﻿MANUAL PE MILITAR MEDICAL PREGĂTIREA MANUAL DE PREGĂTIRE MEDICALĂ MILITARĂ Editat de Colonelul General al Serviciului Medical D D KUVPIIIIISKOGO Aprobat de Direcția Principală a Instituțiilor de Învățământ a Ministerului Sănătății al URSS ca manual pentru studenții la medicină și medicină scoli farmaceutice Editura GPO "Medicina" Moscova - UDC : ( ) Manualul prezintă o prezentare sistematică a fundamentelor unui număr de secțiuni științifice de top ale medicinei militare în timp de pace și de război (organizarea și tactica serviciului medical al Armatei Sovietice, chirurgie militară de teren, igiena militară, epidemiologie militară și aprovizionare medicală) Manualul discută sarcinile și elementele de bază ale organizării serviciului medical al armatei sovietice în timp de război, formele și metodele de organizare a sprijinului medical pentru o unitate (unitate) în luptă, precum și procedura de efectuare a unui număr de măsuri terapeutice și preventive pe timp de pace În plus, sunt subliniate bazele organizării și desfășurării măsurilor sanitar-igienice și antiepidemice în trupe și atribuțiile unui paramedic militar în protecția antiepidemică a trupelor Sunt avute în vedere problemele de organizare a proviziilor medicale pentru unitățile militare, unitățile și instituțiile medicale, procedura de desfășurare și funcționare a farmaciilor posturilor medicale și a spitalelor pentru depozitarea și transportul echipamentelor medicale, precum și protecția proprietății împotriva armelor moderne Este prezentat sistemul de contabilitate și raportare Un manual a fost scris în conformitate cu programul de pregătire medicală militară și este destinat studenților școlilor medicale și farmaceutice Autorul echipei a n-a" AGAFONOV V I " General-maior al Serviciului Medical, Conf univ , V L ARKAEV, Colonel al Serviciului Medical, Conf univ , V P VOLGIN, Colonel al Serviciului Medical, serviciu VOROPAI A V , profesor, ZHULIN V A , colonel al Serviciului medical, KIRILLOV P N " colonel al serviciului medical, A I KOMAROV, colonel al serviciului medical, KUVSHPN-SKY D D , colonel-general al serviciului medical, onorat medic RSFSR, candidat la științe medicale, KURYEROV V A , colonel al serviciului medical LAVROV I A , colonel al serviciului medical, LAPIN V P , colonel al serviciului medical, MESHKOV V V , colonel al serviciului medical, profesor IIIKOPOV V A , colonel al serviciului medical, candidat la științe medicale - - INTRODUCERE Pregătirea medicală militară a studenților instituțiilor de învățământ secundar medical și farmaceutic este o secțiune importantă a curriculumului și ocupă un loc special printre toate celelalte materii În cursul pregătirii, studenții stăpânesc elementele de bază ale organizării și tacticii serviciului medical al Armatei Sovietice, se familiarizează cu echipamentul serviciului medical, studiază chirurgia militară pe teren, igiena militară, epidemiologia militară, iar viitorii farmaciști învață bazele organizării aprovizionării medicale a Armatei Sovietice Cunoașterea fundamentelor medicinei militare, conținutul și specificul activităților serviciului medical, al cărui scop este păstrarea, întărirea și restabilirea forței și sănătății soldaților și, prin urmare, creșterea eficienței în luptă a forțelor armate; devine din ce în ce mai importantă în condițiile moderne Mulți paramedici și farmaciști, după absolvirea colegiilor, vor fi înmatriculați în rândurile Armatei Sovietice O bună pregătire medicală militară îi va ajuta să rezolve cu succes sarcinile complexe, diverse și responsabile de sprijin medical pentru personal, să devină asistenți pricepuți și de încredere ai medicilor militari De asemenea, îi va servi în bună loc și absolvenții care vor veni la instituțiile medicale de sănătate civilă Dacă, contrar aspirațiilor iubitoare de pace ale popoarelor, imperialiștii reușesc să declanșeze un război mondial, absolvenții școlilor își vor putea lua rapid locul în rândurile medicilor militari și își vor îndeplini datoria față de Patria Mamă Istoria statului nostru cunoaște multe exemple când, la vremea unor procese grele, mii de medici civili au venit în ajutorul soldaților sovietici, în ajutorul serviciului medical militar Printre ei au fost medici, asistente, infirmiere și asistente, sanruzhinpins Printre aceștia se afla și un mare detașament de paramedici II au manifestat întotdeauna devotament dezinteresat față de Patria Mamă, neînfricare, eroism de masă, înalte calități profesionale Poziția unui paramedic militar este dificilă și responsabilă În timp de pace, îi sunt atribuite numeroase sarcini, a căror implementare cu succes determină sănătatea și eficacitatea luptei personalului unei unități sau subunități Dar și mai importantă este activitatea paramedicului în timp de război În timpul Marelui Război Patriotic, paramedicii militari au câștigat dragostea și respectul profund al soldaților sovietici prin munca lor dezinteresată Peste de paramedici au primit ordine și medalii ale Uniunii Sovietice Mulți dintre ei au dat dovadă de un eroism autentic, s-au acoperit cu o glorie nestingherită Zece paramedici au primit cel mai înalt premiu - titlul de Erou al Uniunii Sovietice Isprăvile lor erau dovada clară a măreției spiritului, curajului, loialității față de înalta datorie a medicului sovietic Locotenentul serviciului medical S V Grigoryan, absolvent al Școlii de Medicină Militară din Harkov, a fost comandantul unui pluton medical al Regimentului Gărzi Aeropurtate Participând la luptele pentru eliberarea Ucrainei și la traversarea Niprului, Grigorian a condus cu pricepere și curaj munca instructorilor sanitari și a instructorilor sanitari, a asistat răniții grav și i-a evacuat în spate Personalul plutonului său a transportat de răniți de pe câmpul de luptă Grigoryan însuși a scos dintre ele Într-una dintre bătălii, un curajos paramedic a distrus un tanc fascist care a pătruns în batalion Și la octombrie , într-o luptă grea cu naziștii, care încercau să recucerească capul de pod ocupat de trupele noastre pe malul de vest al Niprului, Grigorian a salvat viața comandantului batalionului, acoperindu-l cu trupul de inamic fragmente Printr-un decret al Prezidiului Sovietului Suprem al URSS din decembrie , S V Grigoryan a primit titlul de Erou al Uniunii Sovietice, postum După ce a absolvit școala de paramedici Izhevsk, s-a alăturat voluntar în armata lui F A Putin Timp de aproximativ ani a lucrat ca paramedic în compania sanitară a regimentului, dându-și toată puterea și cunoștințele soldaților răniți În noiembrie , centrul medical regimental, desfășurat la periferia Kievului, a fost supus unui bombardament aprig Mai multe bombe au lovit clădirea centrului medical A început un incendiu Răniții și bolnavii au fost amenințați cu moartea Și atunci Fiodor Putina s-a repezit în clădirea în flăcări și, împreună cu tovarășii ei, a început să-i poarte pe soldații răniți în brațe Sufocându-se în fumul și flăcările focului, medicii se întorc iar și iar - grăbește-te în clădire, încercând să-i scoată pe toți înainte ca tavanul să se prăbușească Răniții au fost salvați Dar paramedicul F A Putin a murit din cauza arsurilor și rănilor grave Și-a îndeplinit datoria până la capăt, sacrificându-și viața în numele salvării răniților I s-a acordat postum titlul de Erou al Uniunii Sovietice Paramedicul diviziei de gardă, locotenent superior al serviciului medical I G Iovenko, s-a remarcat cu curaj și neînfricare De la Stalingrad la Praga, a călătorit pe căile războiului Printre primii a trecut Niprul, Vistula, Oderul, a acţionat cu curaj asupra capetelor de pod capturate, ajutând soldaţii răniţi şi, împreună cu aceştia, respingând atacurile naziştilor Nici un inamic distrus nu era pe contul personal al curajosului paramedic Pentru curaj și muncă pricepută pe câmpul de luptă, pentru salvarea multor camarazi răniți, Iovenko a primit Ordinul Steaua Roșie cu două Ordine ale Războiului Patriotic, două medalii "Pentru curaj" La ianuarie , bateria în care se afla Iovenko a fost atacată de germani și a fost înconjurată A urmat o bătălie acerbă inegală Gunierii răniți nu și-au dat drumul la arme Paramedicul i-a bandajat rapid, cu pricepere, ajutând să continue lupta din nou Dar în r, comandantul bateriei a fost ucis, asistentul său a fost grav rănit Și apoi locotenentul principal al serviciului medical Iovenko a preluat comanda bateriei O mână de băieți sovietici, conduși de un paramedic curajos, nu au tresărit și au rezistat atacului inamicului de mai multe ori numărul lor Așadar, umăr la umăr cu soldații sovietici, medicii militari, doctorii, asistentele, infirmierele, instructorii sanitari, paramedicii au lucrat cu fermitate și abnegație în timpul Marelui Război Patriotic Deceniile care au trecut de la Marele Război Patriotic au adus o mulțime de lucruri noi în starea treburilor militare și a științei militare-Mecipine Forțele armate sovietice s-au schimbat dincolo de recunoaștere Ei sunt echipați cu arme puternice de rachete nucleare, echipamente și arme militare moderne Natura operațiunilor militare ale Forțelor Armate s-a schimbat, capacitățile lor de luptă au crescut brusc Alte condiții au devenit munca militară, viața și viața trupelor Sarcini noi, excepțional de dificile s-au confruntat și cu serviciul medical militar Războiul modern, dacă va fi declanșat de imperialiști, va fi fundamental diferit de toate războaiele anterioare Posibila aplicare a ag Mijloacele de primăvară de distrugere în masă - arme nucleare, chimice, biologice - vor duce la pierderi sanitare masive, care diferă în severitatea și complexitatea leziunilor Structura pierderilor sanitare se va schimba dramatic Dacă în războiul trecut, principalul tip de rănire a fost o rană prin împușcătură, atunci în războiul modern, astfel de tipuri de răni de luptă cum ar fi arsuri, boala de radiații, răni combinate de diferite tipuri - răni lacerate, vânătăi, zdrobite, fracturi multiple, răni închise - va ocupa locul principal vederea organelor interne în diverse combinații cu arsuri și leziuni prin radiații În legătură cu îmbunătățirea tipurilor "convenționale" de arme, o creștere a ratei de foc, o creștere a vitezei inițiale a proiectilelor și peleților și utilizarea de noi muniții, rana prin împușcare va suferi, de asemenea, modificări semnificative Se va caracteriza prin mare severitate, complexitate, dificultate de tratament Arsurile cauzate de napalm și alte amestecuri incendiare pot fi un tip sever de înfrângere de luptă Daune excepțional de grave pot fi cauzate de substanțele otrăvitoare moderne și agenții bacterieni, dacă agresorul le folosește Astfel, într-un război modern, pierderile sanitare vor diferi în masă și apariția instantanee, în complexitatea structurii și în gravitatea înfrângerilor Un număr semnificativ de răniți și bolnavi vor avea nevoie de măsuri medicale urgente În aceste condiții, serviciul medical trebuie să poată muta rapid unitățile și instituțiile medicale în centrele de pierderi sanitare în masă și să ofere rapid și în timp util îngrijiri medicale miilor de răniți În legătură cu natura masivă a pierderilor sanitare, acordarea la timp a primului ajutor răniților pe câmpul de luptă este de o importanță deosebită După cum a arătat experiența Marelui Război Patriotic, rezultatele tratamentului ulterior al răniților depind în mare măsură de acordarea corectă și la timp a primului ajutor Cu cât a fost acordat mai devreme primul ajutor, cu atât răniții au fost livrați mai devreme la etapele de evacuare medicală - la centrele medicale regimentare, la batalioanele medicale, cu cât tratamentul a decurs mai bine, cu cât au apărut mai puține complicații, cu atât a venit mai rapid recuperarea completă Cu toate acestea, în timpul ultimului război personalul medical nu a putut oferi primul ajutor pe câmpul de luptă tuturor răniților care aveau nevoie de el - pur și simplu nu era suficient Prin urmare, într-un număr semnificativ de cazuri, răniții și-au acordat primul ajutor sau tovarășii lor În războiul modern, în condițiile pierderilor sanitare în masă, proporția și importanța autoajutorării și asistenței reciproce vor crește și mai mult Fiecare soldat și ofițer trebuie să fie capabil să acorde rapid, clar, competent în orice situație primul ajutor lui însuși sau unui camarad în cazul oricărei înfrângeri - o rană prin împușcare, rănire gravă, arsuri, substanțe otrăvitoare etc Numai în acest caz va el să-și poată salva viața și capacitatea de luptă, pentru a îndeplini misiunea de luptă În organizarea și desfășurarea pregătirii medicale militare a personalului militar, în dezvoltarea în ei a unor solide abilități practice de autoajutorare și asistență reciprocă în caz de înfrângere cu armele moderne, un paramedic militar joacă un rol responsabil El trebuie să cunoască bine natura și caracteristicile diferitelor tipuri de leziuni de luptă, să fie fluent în metodele și tehnicile de acordare a primului ajutor și prim ajutor răniților și bolnavilor și să aibă abilitățile metodologice necesare pentru pregătirea personalului În fruntea centrului medical de batalion (BMP), paramedicul asigură organizarea primului ajutor, colectarea și evacuarea răniților de pe câmpul de luptă, desfășurarea măsurilor medicale, profilactice și sanitare în diferite condiții ale vieții de marș și de luptă a unității sale Pentru a rezolva cu succes aceste sarcini dificile și pentru a gestiona în mod corespunzător personalul medical junior din subordine, paramedicul trebuie să cunoască caracteristicile de luptă (utilizare în luptă) ale unității (unității) sale și prevederile de bază pentru organizarea suportului medical pentru trupe în diferite condiții Într-un batalion medical, un detașament medical separat, un spital de campanie și alte unități și instituții medicale, un paramedic, fiind asistent al medicului, iar în unele cazuri înlocuindu-l, efectuează măsuri complexe și responsabile pentru acordarea îngrijirilor medicale În ultimii ani, datorită preocupării Partidului Comunist și a guvernului sovietic, serviciul medical al Forțelor noastre Armate a fost dotat cu o serie de medicamente noi, dispozitive speciale, aparate, truse și echipamente noi, care fac posibilă utilizați cele mai recente realizări ale științei medicale pentru a păstra și întări puterea și sănătatea soldaților, tratamentul de înaltă calitate al rănilor și bolilor și organizarea unui sprijin medical eficient în orice situație Un rol important în utilizarea la timp, corectă și completă a acestor fonduri revine paramedicului, care trebuie să cunoască bine și să-și folosească cu pricepere echipamentul special, echipamentul medical de teren, vehiculele de evacuare Acest manual rezumă informații despre principalele secțiuni ale organizării sprijinului medical pentru forțele noastre armate în timp de pace și de război Acestea dezvoltă, clarifică și completează o serie de prevederi și cerințe stabilite în statutele, manualele și orientările relevante Studiul și asimilarea lor îi vor ajuta pe cursanți în rezolvarea cu succes a sarcinilor onorabile și responsabile pentru păstrarea și restabilirea sănătății soldaților noștri SECȚIUNEA I BAZELE DE ORGANIZARE SI TACTICI ALE SERVICIULUI MEDICAL AL ARMATEI SOvietice Capitolul I SARCINI SI BAZELE ORGANIZAREA SERVICIULUI MEDICAL AL ARMATEI SOVIETICE ÎN TIMP DE RĂZBOI Sarcinile serviciului medical al Armatei Sovietice Încă din primele zile ale existenței sale, serviciul medical al Armatei Sovietice și-a subordonat toate activitățile atingerii celui mai important scop - păstrarea, întărirea și restabilirea sănătății personalului Forțelor Armate ca element cel mai important al capacitatea lor ridicată de luptă și pregătirea constantă la luptă În condițiile extrem de grele și grele ale războiului civil, într-un mediu de devastare, foamete, lipsă a celor mai necesare - dotări medicale, echipamente, medicamente, personal calificat - cadrele medicale au făcut tot posibilul pentru a organiza tratamentul răniților și soldați bolnavi ai Armatei Roșii, protejează armata de epidemii, reduc incidența Inelul fronturilor se micșora în jurul tinerei republici, care a rezistat asaltului intervenționștilor străini și contrarevoluției interne Armata Roșie, încă mică ca număr și slab echipată, a luptat eroic împotriva inamicilor și i-a învins în bătălii grele și sângeroase În această situație, fiecare soldat salvat de medici de la moarte, vindecat de răni sau boală, reîntors în serviciu de către aceștia, a devenit o reaprovizionare excepțional de valoroasă, a contribuit la cea mai rapidă victorie Așadar, lucrând cot la cot cu soldații în formațiuni de luptă, îmbrăcând răniții cu focul inamic, îngrijind bolnavii în barăcile tifoide, luptă împotriva epidemilor și bolilor, medicii sovietici erau clar conștienți de înalta lor datorie și și-au dat toată puterea pentru a aduce victoria mai aproape cu munca lor ѵ Încă din momentul înființării, serviciul medical s-a bazat pe asistența medicală preventivă, care prevedea o gamă largă de măsuri de îmbunătățire a sănătății menite să prevină apariția și răspândirea bolilor contagioase în rândul personalului, îmbunătățirea condițiilor de muncă, a condițiilor de viață, a alimentației, desfășurarea trupelor, întărirea sănătății soldaților Protecția sănătății oamenilor din țara noastră are un caracter național și reflectă esența sistemului sovietic În activitățile sale, serviciul medical al Armatei Sovietice se bazează pe asistența constantă a partidului, guvernului și comenzii Preocuparea pentru sănătatea unui soldat este cea mai importantă datorie a comandanților și a aparatului politic de partid Această prevedere este reflectată în mod clar în regulamentele și manualele forțelor noastre armate În activitățile sale practice, serviciul medical al Armatei Sovietice rezolvă următoarele sarcini principale: - organizează și desfășoară un sistem de măsuri pentru acordarea de îngrijiri medicale și de tratare a răniților și bolnavilor în scopul de a maximiza conservarea vieții acestora, restabilirea cât mai rapidă a capacității de luptă și a capacității de muncă; - elaborează, organizează și desfășoară măsuri pentru protecția medicală a trupelor, prevenirea sau reducerea eficienței impactului armelor de distrugere în masă inamice; - organizează și exercită control medical constant asupra tuturor aspectelor vieții, vieții cotidiene, antrenamentului de luptă și activităților de luptă ale trupelor în vederea realizării la timp a eficacității măsurilor care vizează prevenirea apariției și răspândirii bolilor în rândul personalului Să luăm în considerare pe scurt conținutul acestor probleme și metodele de rezolvare a acestora Deja în războaiele secolului al XIX-lea, s-a observat o creștere semnificativă a pierderilor armatelor în război în personal Mii de soldați au fost scoși din acțiune în urma rănilor și îmbolnăvirilor În cursul unor bătălii majore, armatele au fost reduse cu un sfert, o treime, jumătate Așadar, în bătălia dintre francezi și ruși de la Eylau ( februarie ), aproximativ de oameni au fost uciși și răniți în armata franceză, ceea ce a reprezentat % din numărul total de personal La bătălia de la Waterloo din iunie , francezii au pierdut % din armată În războaiele secolului al XX-lea, această regularitate s-a manifestat și mai clar Crearea de armate regulate masive, creșterea și îmbunătățirea capacităților de luptă și a echipamentelor tehnice ale forțelor armate, dezvoltarea artei militare au condus la o creștere bruscă a amplorii ciocnirilor militare și, ca o consecință directă, la o sumă de milioane de dolari pierderi de forță de muncă Dacă în războiul Crimeei din - Pierderea armatei ruse ucise, rănite și dispărute s-a ridicat la puțin mai mult de de oameni, apoi în războiul ruso-japonez din - aceste pierderi au depășit În Primul Război Mondial, armata rusă a pierdut deja aproximativ , milioane de oameni Al Doilea Război Mondial a depășit toate războaiele anterioare prin înverșunare și vărsare de sânge Ea a luat multe milioane de vieți, lăsat în urmă nenumărate dezastre Pierderile uriașe ale personalului armatelor au adus sarcini extrem de complexe pentru serviciul medical de organizare a îngrijirilor medicale pentru răniți și bolnavi, evacuarea acestora de pe câmpurile de luptă și tratamentul în spitale Asistența medicală și tratamentul bine organizate au făcut posibilă salvarea vieții celui mai mare număr de răniți și bolnavi, readucerea rapidă a acestora la linie și, astfel, contribuția activă la victoria asupra inamicului Răniții și bolnavii au devenit o rezervă importantă, dublu valoroasă și pentru că erau soldați concediați, antrenați Deja la începutul secolului al XX-lea, sprijinul medical pentru operațiunile militare ale trupelor, pe lângă natura sa în general umană, a început să dobândească semnificația unui factor care vizează direct restabilirea capacității de luptă a armatei, refacerea pierderilor sale de luptă Cu toate acestea, pentru ca această latură a activității serviciului medical să fie pe deplin dezvăluită, a fost necesar să se realizeze un nivel înalt în organizarea tuturor evenimentelor medicale din teatrul de operații, un sistem rațional și eficient de acordare a asistenței medicale și era nevoie de tratarea răniţilor şi bolnavilor În ciuda faptului că lucrările medicilor ruși remarcabili II I Pirogova, A Velyaminova, V A Oppel, R R Vre-den, N N Burdenko, au avansat pentru vremea lor au fost dezvoltate principii de sprijin medical pentru operațiunile militare ale trupelor, pentru a le implementa în cursul ruso-japonez și mondial Primul război a eșuat Mai reacţionară, inerţia sistemului ţarist, lipsa de suflet a aparatului birocratic-marionetă-nimănui şi înapoierea economică a Rusiei au avut efect Exact prin urmare, rezultatele sprijinului medical al armatei ruse în Primul Război Mondial s-au dovedit a fi în mod clar nesatisfăcătoare: decesele în rândul răniților au ajuns la - , %, invaliditatea - %, numărul celor reîntorși la serviciu a fost de - % Datorită imperfecțiunii sistemului acceptat de asistență medicală, răniții nu au primit îngrijiri medicale în timp util, au fost sortiți transportului lung, de mai multe zile la instituțiile medicale din spate și foarte târziu au căzut în mâinile medicilor cu experiență, care aveau capacitatea să efectueze măsuri medicale eficiente Situația răniților și bolnavilor nu a putut fi schimbată nici prin munca altruistă a medicilor ruși, nici prin încercările lor de a restructura activitățile serviciului medical Abia după victoria Marii Revoluții Socialiste din Octombrie, după crearea serviciului medical al Armatei Sovietice, bazat în activitățile sale pe principiile înalte ale umanismului socialist și bazându-se pe asistența și sprijinul integral al statului sovietic, condițiile au apărut pentru a pune în practică ideile și principiile avansate ale îngrijirii medicale Într-un timp relativ scurt, a fost creat un sistem de sprijin medical și de evacuare pentru operațiunile militare, bazat pe ultimele realizări ale științei medicale din acei ani Acest sistem, numit sistem de tratament în etape cu evacuare pe bază de programare, a stat la baza activităților serviciului medical al Armatei Sovietice în timpul Marelui Război Patriotic și a asigurat obținerea de rezultate înalte în tratamentul soldaților răniți și bolnavi Datorită nivelului ridicat de dezvoltare a științei medicale în anii premergători Marele Război Patriotic, dezvoltarea activă de către oamenii de știință sovietici a problemelor științifice legate direct de tratarea rănilor și bolilor din timpul războiului, personalul medical al Armatei Sovietice până la începutul războiul a avut cele mai eficiente și avansate metode de tratare a rănilor de luptă În același timp, deja în timpul războiului, medicii sovietici, pe baza experienței acumulate, au dezvoltat în mod activ noi metode și mijloace pentru diagnosticarea și tratarea diferitelor răni de luptă și le-au introdus imediat în practica instituțiilor medicale din armată Toate acestea au permis obținerea unor rezultate ridicate Milioane de soldați răniți și bolnavi și-au restabilit pe deplin sănătatea în spitale și au revenit la serviciu munca dezinteresată medicii militari, utilizarea lor a celor mai raționale, eficiente mijloace și metode de tratament a făcut posibil acest lucru în cel mai scurt timp posibil Pentru cei care, din cauza gravității rănilor și a bolilor lor, nu s-au mai putut întoarce în armata activă, medicii au ajutat la restabilirea capacității lor de muncă și revenirea la muncă pașnică Mii de invalizi de război au dobândit noi meserii de muncă în spitale concomitent cu tratamentul și, după ce și-au găsit locul pe frontul muncii, au continuat să contribuie la lupta împotriva inamicului Astfel, cea mai importantă sarcină a medicilor militari sovietici, pe care au rezolvat-o cu succes în timpul Marelui Război Patriotic, este organizarea asistenței medicale și a tratamentului soldaților răniți și bolnavi, care asigură păstrarea vieții unui număr maxim de răniți și bolnavi bolnavi, cea mai rapidă restabilire a capacității lor de luptă și a capacității de lucru Serviciul Medical al Forțelor Armate Sovietice are astăzi un sistem stabilit de sprijin medical pentru operațiunile de luptă ale trupelor, bazat pe experiența Marelui Război Patriotic și pe ultimele realizări din știința medicală Cu toate acestea, dezvoltarea constantă a afacerilor militare, îmbunătățirea armelor și echipamentelor militare, dezvoltarea de noi forme și metode de război, dezvoltarea științei și tehnologiei medicale necesită îmbunătățirea continuă a acestui sistem, efectuarea ajustărilor necesare, căutarea de noi, forme şi metode mai eficiente Acest proces este în desfășurare, iar cea mai importantă sarcină este să ne asigurăm că se dezvoltă astfel încât, în caz de război, dacă este declanșat de forțele de reacție și imperialism, serviciul medical să fie pe deplin pregătit pentru acesta și înarmat cu cel mai perfect și eficient sistem de sprijin medical Deceniile care au trecut de la sfârșitul Marelui Război Patriotic au fost caracterizate de schimbări profunde în treburile militare Au apărut și s-au răspândit armele de rachete nucleare Armatele marilor state capitaliste acumulează stocuri uriașe de cele mai noi substanțe otrăvitoare, iar mijloacele de desfășurare a războiului biologic sunt create și îmbunătățite Armele convenționale s-au schimbat, de asemenea, semnificativ, puterea lor distructivă a crescut brusc, iar natura daunelor pe care le provoacă a devenit mai gravă În conflictele militare și războaiele locale care izbucnesc în diferite părți ale lumii, imperialismul este larg folosește substanțe otrăvitoare, napalm, bombe cu bile, testează noi tipuri de arme Toate acestea sugerează că în războiul modern atât armele convenționale, cât și armele de distrugere în masă pot fi folosite de agresor În același timp, personalul Forțelor Armate va fi afectat de astfel de factori dăunători care pur și simplu nu au existat în timpul Marelui Război Patriotic Este suficient să spunem că atunci când sunt folosite numai arme nucleare, personalul este afectat de radiații luminoase, o undă de șoc, radiații penetrante, radiații radioactive de pe teren și obiecte contaminate cu substanțe radioactive Armele de distrugere în masă au, de asemenea, o putere distructivă mare Utilizarea acestuia poate duce la eșecul unui număr semnificativ de personal, poate duce la leziuni grave care necesită un tratament complex și îndelungat Prin urmare, căutarea mijloacelor care să protejeze personalul de impactul factorilor dăunători ai acestui tip de arme este de o importanță capitală Soluția la această problemă merge în moduri diferite, prin eforturile diverselor servicii Serviciul de inginerie dezvoltă și creează adăposturi speciale care pot proteja personalul de undele de șoc, radiațiile penetrante și alți factori dăunători Serviciul chimic dezvoltă mijloace de protecție individuală și colectivă care protejează împotriva efectelor substanțelor dirijante, agenților bacterieni Serviciul medical joacă, de asemenea, un rol important Îi este încredințată dezvoltarea mijloacelor de așa-numită protecție medicală Ideea este de a folosi medicamente adecvate (antidoturi, antibiotice, vaccinuri etc ) pentru a preveni daunele aduse personalului sau pentru a reduce semnificativ gradul de expunere la factori nocivi, pentru a realiza o evoluție mai blândă, mai favorabilă a leziunii (boală) Desigur, aceasta este o sarcină extrem de dificilă Pentru soluția sa de succes, este necesar nu numai să aveți o cunoaștere profundă a naturii factorilor dăunători și a mecanismului efectului acestora asupra corpului uman, ci și crearea de substanțe cu proprietăți strict definite, date Aceste substanțe ar trebui să ofere un efect protector de încredere, să protejeze împotriva daunelor pentru un timp suficient de lung și să nu aibă efecte secundare Utilizarea lor ar trebui să fie simplă și convenabilă; nereducerea capacităţii de luptă a personalului Este clar că așa sinteza dirijata este foarte complexa si asociata cu mari dificultati Cu toate acestea, oamenii de știință sovietici au creat o serie de preparate care protejează în mod fiabil o persoană de efectele factorilor dăunători ai armelor moderne Datorită acestui fapt, serviciul medical dispune de mijloace destul de eficiente de protecție a personalului, care fac posibilă prevenirea sau reducerea efectului distructiv al armelor moderne și menținerea eficienței în luptă a trupelor Cu toate acestea, a avea echipament de protecție nu este suficient Este necesar ca fiecare militar în orice situație să poată utiliza aceste mijloace în timp util, rapid și corect Prin urmare, fiecare soldat trebuie să cunoască bine indicațiile de utilizare a echipamentului individual de protecție și să aibă abilități practice solide în utilizarea lor rapidă și corectă în orice situație Utilizarea echipamentului medical de protecție este cea mai importantă măsură, efectuată, de regulă, de personalul militar însuși Personalul medical nu va avea nici timpul și nici puterea de a administra, de exemplu, un antidot profilactic în centrul unui atac chimic tuturor celor care au nevoie de el Desigur, pentru un anumit număr de paramedici răniți grav, instructorii sanitari și instructorii vor putea acorda primul ajutor și vor putea asigura utilizarea protecției medicale Însă cea mai mare parte a soldaților și ofițerilor va fi nevoită să desfășoare aceste activități în ordinea autoajutorării și asistenței reciproce În aceste condiții, dezvoltarea unui sistem clar de măsuri pentru protecția medicală a trupelor, cunoașterea solidă a elementelor sale constitutive de către personal și îmbunătățirea constantă a deprinderilor practice sunt de mare importanță Instruirea specială a personalului, instruirea acestora în metode de autoajutorare și asistență reciprocă, regulile de utilizare a mijloacelor de protecție a mass-media atunci când sunt expuse la diferite tipuri de arme de distrugere în masă este efectuată de personalul serviciului medical Un rol important și responsabil revine paramedicului unității (unității) Serviciul medical îmbunătățește constant sistemul de protecție medicală Cercetarea și dezvoltarea de noi medicamente și formulări cu un efect protector mai mare este în curs de desfășurare Cele mai perfecte și performante metode de introducere a Dezvoltarea științifică și organizarea practică a măsurilor de protecție medicală a personalului împotriva armelor de distrugere în masă reprezintă cea mai importantă sarcină a serviciului medical, care vizează menținerea și restabilirea rapidă a capacității de luptă a trupelor Condițiile de viață, pregătirea de luptă și activitățile de luptă ale personalului s-au schimbat semnificativ în ultimii ani Forțele armate au primit echipamente noi, arme noi Sisteme de rachete excepțional de sofisticate, sisteme avionice de ultimă generație, avioane supersonice cu capacitate de rază lungă și de mare altitudine, submarine cu propulsie nucleară, tancuri și vehicule de luptă noi - acestea sunt echipamentele și armele militare moderne operate de soldați și ofițeri astăzi Numeroase aparate diverse, maşini, sisteme, complexe*!, care înconjoară soldatul în activitatea lui zilnică, îl afectează într-un fel sau altul, impun anumite cerinţe stării de sănătate Se știe că funcționarea agregatelor, mecanismelor este însoțită de apariția diverșilor factori, uneori nu indiferenți organismului uman Același lucru se observă și în întreținerea echipamentelor militare Astfel, funcționarea unui motor de aeronavă este însoțită de zgomot și vibrații intense, sistemele radar în timpul funcționării generează un flux de radiații electromagnetice în domeniul microundelor etc presiune și temperatură, accelerație și alți factori Expunerea prelungită la acestea pe corpul unui războinic poate duce la modificări adverse ale stării de sănătate și, în unele cazuri, poate provoca anumite modificări patologice Totodată, organizarea corectă a muncii și odihna personalului, respectarea măsurilor preventive necesare elimină complet riscul apariției acestor boli profesionale Introducerea pe scară largă a echipamentelor militare complexe în forțele armate a dus la o altă problemă Controlul vehiculelor de luptă moderne necesită o activitate psihofiziologică extrem de intensă a unei persoane El trebuie în scurt timp și, de regulă, într-o situație tensionată, să perceapă informații foarte extinse, să le analizeze, să accepte ! soluție divizată și executați-o Complexitatea întregului proces se manifestă în mod deosebit în mod clar în activitățile piloților militari Zeci de cadrane, cântare, lămpi indicatoare sunt amplasate pe tabloul de bord al unui interceptor de luptă modern Pilotul trebuie să-și țină constant performanța sub control și să răspundă aproape instantaneu la o anumită schimbare În același timp, el trebuie să efectueze multe acțiuni complexe, căutarea unei ținte, apropierea, manevrarea, lupta Și toate acestea în condiții de lipsă acută de timp, impactul supraîncărcărilor ascuțite, într-o situație de luptă tensionată Întreținerea și controlul altor tipuri de echipamente militare au propriile caracteristici, dar peste tot trăsătura distinctivă este stresul neuro-emoțional ridicat al personalului, nevoia de a lua decizii și acțiuni responsabile într-un mediu complex și dinamic cu o rezervă minimă de timp Este clar că finalizarea cu succes a unei misiuni de luptă în astfel de condiții poate fi asigurată doar de o persoană care, pe lângă o pregătire profesională excelentă, posedă și calități de înaltă voință, un psihic stabil, reacții precise și coordonate și o morală și un nivel ridicat pregătire psihologică Sunt cazuri când persoane care erau prost pregătite în sens moral și psihologic nu puteau rezista încărcăturii mari în astfel de situații, au avut o cădere în activitatea lor neuropsihică Dimpotrivă, oamenii pregătiți, cu o voință puternică, au făcut față cu succes sarcinii în cea mai dificilă situație "stresantă" În același timp, s-a stabilit că capacitățile psihofiziologice ale unei persoane depind în mare măsură de starea generală a corpului, de modul de lucru, de odihnă, de nutriție și de antrenament special Abaterile de la standardele stabilite, munca pe termen lung în condiții nefavorabile cu încălcarea cerințelor de igienă poate duce la astenia corpului și, ca urmare, la încetinirea și întârzierea reacțiilor, la creșterea acțiunilor inexacte și eronate, adică la o scădere a capacităţilor psihofiziologice Astfel, cunoașterea caracteristicilor muncii militare, monitorizarea medicală constantă a condițiilor activității de luptă a personalului, respectarea modurilor de muncă raționale, bazate științific, odihnă, alimentație și implementarea anumitor măsuri preventive Comanda N? ] permit prevenirea apariției și dezvoltării unor schimbări nefavorabile în starea corpului soldaților, menținerea capacității lor de luptă și creșterea capacităților lor psihofiziologice În menținerea capacității ridicate de luptă și a pregătirii de luptă a personalului Forțelor Armate, este important să se prevină apariția și răspândirea diferitelor boli în trupe, în primul rând cele infecțioase În trecut, în armatele tuturor statelor au apărut constant epidemii de boli infecțioase, care au provocat mii de vieți și au redus drastic eficiența de luptă a trupelor Incidența a crescut mai ales în timpul războaielor Pierderile celor care au murit de boli au depășit semnificativ numărul celor uciși și răniți în lupte e Iată câteva cifre care confirmă caracterul devastator al epidemilor care au apărut în armatele statelor beligerante Armata britanică în război • cu Franţa - a pierdut de morți sau au murit din cauza rănilor În aceeași perioadă, aproape de mii de oameni au murit din cauza bolilor Armata franceză în războiul Crimeii - a pierdut aproximativ de oameni uciși și au murit din cauza rănilor și peste au murit din cauza bolilor Aceste exemple ar putea fi continuate Abia la începutul secolului al XX-lea s-a schimbat acest raport Progresele în știința medicală au făcut posibilă elucidarea etiologiei multor boli infecțioase și dezvoltarea unor măsuri eficiente pentru prevenirea și tratarea acestora Cu toate acestea, chiar și în timpul Primului Război Mondial, numărul victimelor din cauza bolilor era încă mare și se ridica, de exemplu, în armata germană, conform datelor incomplete, de oameni Bolile infecțioase rămân o amenințare serioasă astăzi În ciuda oportunităților mari de care dispune serviciul medical din armata SUA, trupele americane în cursul războiului lor criminal din Vietnam suferă pierderi semnificative din cauza bolilor infecțioase și tropicale Astfel, în octombrie , din numărul total al personalului militar care a fost tratat în instituțiile medicale de teren americane, % erau bolnavi infecțioși și alți bolnavi, iar doar % erau răniți În războiul modern, pericolul apariției bolilor infecțioase și în masă atât în rândul populației civile, cât și în rândul personalului mediu al armatei de pe teren crește semnificativ Acest lucru se datorează inevitabilului în timpul războiului, deteriorarea generală a stării sanitar-epidemice a teritoriului, a populației locale, a unităților și formațiunilor de trupe, precum și a posibilității ca inamicul să utilizeze arme de distrugere în masă și, în special, arme biologice În aceste condiții, de o importanță deosebită este "fenomenul existent de control medical constant și implementarea la timp a măsurilor sanitaro-igienice și antiepidemice necesare pentru prevenirea apariției și răspândirii bolilor în masă în trupe După cum am putut observa, principalul conținut al sarcinilor cu care se confruntă serviciul medical este dorința de a păstra viața, sănătatea și eficacitatea în luptă a unui soldat în condițiile excepțional de dificile ale războiului modern, iar în cazul unei răni sau boli, de a vindecați-l cât mai curând posibil, restabiliți sănătatea și reîntoarceți-l în serviciu soluția acestor probleme se realizează prin organizarea pricepută a sprijinului medical al trupelor, care este înțeleasă ca punerea în aplicare a unui set de măsuri eficiente menite să mențină sănătatea și eficacitatea în luptă a personalului, furnizarea în timp util a îngrijirii medicale și a tratamentului răniților și bolnavilor, revenirea lor rapidă la serviciu și protecția personalului de efectele factorilor dăunători; tipuri moderne de arme, prevenirea apariției și răspândirii boli în trupe Sprijinul medical include, ca componente, organizarea și implementarea măsurilor de evacuare medicală, sanitare și igienice, antiepidemice și de altă natură Activitati de evacuare medicala La organizarea sprijinului medical pentru operațiunile militare ale trupelor, acordarea în timp util a primului ajutor răniților și bolnavilor pe câmpul de luptă, evacuarea rapidă a acestora (înlăturarea și îndepărtarea) către centrele medicale ale unităților și formațiunilor, precum și tratamentul suplimentar în instituțiile medicale sunt excepționale importanţă În Forțele Armate Sovietice a fost adoptat un sistem de măsuri medicale și de evacuare în funcție de noroiul sistemului de tratament în etape cu evacuare în funcție de destinație, care prevede implementarea în timp util a măsurilor medicale succesive și succesive la diferite etape ale medicale evacuarea în combinație cu evacuarea răniților și bolnavilor din motive medicale către acele instituții medicale specializate în care se pot asigura nm Chepa cele mai multe ■ ffsktpvpaya medptsppskaya ajutor p Tratament suplimentar Organizarea măsurilor medicale și de evacuare s-a bazat pe cele mai importante prevederi ale sistemului de tratament etalonat (eșalonat) cu evacuare în funcție de destinație, care a confirmat eficiența ridicată a acestuia în timpul Marelui Război Patriotic și a asigurat obținerea unor rezultate înalte în tratament a răniţilor şi bolnavilor Cu toate acestea, dezvoltarea artei militare și a științei medicale, experiența dobândită de serviciul medical al Forțelor Armate în ultimele decenii, a făcut posibilă efectuarea unui număr de ajustări semnificative în organizarea măsurilor medicale și de evacuare, pentru a le aduce în întregime respectarea structurii organizatorice a trupelor și a naturii operațiunilor de luptă moderne În condițiile războiului modern, implementarea cu succes a măsurilor de evacuare medicală este asociată cu anumite dificultăți Complexitatea excepțională și natura schimbătoare a situației de luptă, ritmul ridicat al războiului, posibilitatea unor pierderi sanitare masive - aceștia și o serie de alți factori predetermină cerințe mari asupra organizării muncii personalului medical în furnizarea de îngrijiri medicale, evacuare și tratarea răniților și bolnavilor În același timp, măsurile luate direct pe câmpul de luptă vor fi deosebit de responsabile: căutarea răniților, la timp, abil, primul ajutor în cazul tuturor tipurilor de înfrângeri de luptă și cea mai rapidă evacuare la secțiile medicale Nu numai rezultatele tratamentului, ci de multe ori chiar viața soldaților răniți, va depinde în mare măsură de cât de bine vor fi realizate aceste prime acțiuni Și aici munca paramedicului unității (unității) este de o importanță deosebită El acționează ca prim organizator și conducător al acțiunilor personalului medical al unității, calitatea și promptitudinea asistenței medicale pentru răniți și bolnavi, succesul măsurilor de evacuare medicală depinde de pregătirea, cunoștințele, experiența sa Măsuri sanitaro-igienice și antiepidemice Aceste măsuri vizează întărirea și menținerea sănătății personalului, crearea celor mai favorabile condiții pentru munca militară și bunăstarea personalului, prevenirea apariției și răspândirii bolilor în trupe controlul asupra alimentației, aprovizionării cu apă, respectării cerințelor sanitare și igienice în unitățile de catering și depozitele de alimente, asupra stării uniformelor și a echipamentului personalului, asupra respectării cerințelor de igienă atunci când personalul lucrează cu surse de radiații ionizante, lichide agresive, precum și cu alte surse de efecte nocive, măsuri de identificare și eliminare a focarelor de boli infecțioase, izolarea și internarea bolnavilor, vaccinările preventive etc Măsurile sanitar-igienice și antiepidemice sunt strâns legate între ele și trebuie efectuate în mod constant și continuu Semnificația acestor măsuri este în creștere mai ales în contextul posibilei utilizări a armelor biologice de către inamic Pentru organizarea și implementarea cu succes a sprijinului medical pentru operațiunile militare ale trupelor, este important să se efectueze măsuri pentru informații medicale, pregătirea medicală militară a personalului militar și pregătirea specială a personalului medical, pentru protecția unităților și instituțiilor medicale serviciul din arme de distrugere în masă, pentru protecția și apărarea acestora, încadrarea unităților și formațiunilor de trupe și instituțiilor medicale cu personal al serviciului medical, pentru aprovizionarea și controlul medical al forțelor și mijloacelor serviciului medical în diverse condiții de situație Inteligența medicală este un eveniment de care depinde în mare măsură îndeplinirea cu succes a sarcinilor cu care se confruntă serviciul medical S-a spus mai sus că în războiul modern, personalul medical va trebui să opereze într-o situație complexă, schimbătoare, trecătoare, în condițiile unei posibile utilizări bruște a armelor de distrugere în masă de către inamic și apariției unor centre de pierderi sanitare în masă Pentru a organiza un sprijin medical eficient pentru operațiunile de luptă ale trupelor în aceste condiții, șefii serviciului medical de la toate nivelurile trebuie să aibă informații exacte și în timp util despre toate aspectele situației care se dezvoltă în timpul luptei Aceste informații trebuie să fie primite continuu și să reflecte dinamica situației de luptă și schimbările acesteia În acest scop, se efectuează recunoașteri medicale care au ca scop identificarea stării sanitare și epidemice a zonelor de viitoare operațiuni militare, zone suspecte a fi încărcate cu substanțe radioactive, otrăvitoare mi substanțe și agenți bacterieni, stabilirea limitelor acestora, stabilirea stării sanitare și epidemiologice a trupelor inamice și i e Datele de inteligență medicală efectuate la toate nivelurile serviciului medical sunt completate cu informații primite de la comandă și medic superior, precum și de la personalul medical din subordine Totalitatea informațiilor obținute ne permite să ne facem o idee obiectivă asupra situației actuale și să luăm decizia corectă O condiție indispensabilă pentru aceasta este fiabilitatea și actualitatea inteligenței medicale Pregătirea medicală militară a personalului militar are ca scop predarea militarilor noțiunile de bază ale prevenirii bolilor, dezvoltarea abilităților practice în acordarea de autoajutorare și asistență reciprocă în cazul diverselor leziuni și boli Pregătirea medicală militară se desfășoară conform unui program special dezvoltat ca parte a pregătirii de luptă a trupelor Semnificația pregătirii personalului în materie de prim ajutor s-a manifestat în mod clar în timpul Marelui Război Patriotic Mii de soldați răniți au fost salvați și vindecați datorită faptului că au putut să se acorde în mod competent și în timp util primul ajutor - să oprească sângerarea, să pună un bandaj pe rană Autoajutorarea și ajutorul reciproc ocupau deja la acel moment un loc semnificativ în furnizarea de îngrijiri medicale pe câmpul de luptă În condițiile războiului modern, ea capătă o semnificație și mai mare În cazul unor pierderi sanitare masive, personalul medical nu va putea acorda asistență tuturor celor care au nevoie de ea Multe vor depinde de soldații răniți înșiși, de camarazii lor Capacitatea personalului de a acorda rapid și corect primul ajutor propriului și tovarășilor lor în cazul diverselor răni, otrăviri cu OM și alte leziuni devine una dintre condițiile decisive pentru salvarea și recuperarea rapidă a răniților și bolnavilor, restabilindu-le capacitatea de luptă Protecția unităților și subunităților serviciului medical de armele de distrugere în masă, protecția și apărarea acestora au drept scop conservarea personalului serviciului medical, asigurarea continuității activității acestuia și siguranța răniților și bolnavilor care sunt tratați în unitati si institutii medicale sau pe cai de evacuare Personalul personalului medical și pregătirea specială a acestuia trebuie să asigure neîntrerupt, munca extrem de eficientă a unităților și instituțiilor medicale Pentru a îndeplini cu succes sarcinile complexe și responsabile cu care se confruntă serviciul medical, unitățile și instituțiile medicale sunt dotate cu personal bine pregătit, competent, informat și iubitor - personal medical, personal medical mediu și junior Pentru a îmbunătăți și a îmbunătăți constant cunoștințele teoretice și abilitățile practice ale personalului medical, pentru a-și stăpâni ferm atribuțiile funcționale, pentru a obține o pregătire ridicată pentru lucru în condițiile unei situații moderne de luptă, pregătirea specială a personalului medical este organizată în unități, unități şi instituţiile serviciului medical Se desfășoară în perioada inter-luptă sub formă de cursuri, pregătire de scurtă durată, conferințe științifice militare etc În timp de război, în perioada pregătirii speciale a personalului medical, atenția principală este acordată studierii caracteristicilor leziunilor de luptă , cele mai eficiente metode de prim ajutor și tratare a răniților și bolnavilor, studierea experienței de organizare a măsurilor medicale și de evacuare în diverse condiții ale unei situații de luptă, stăpânirea tehnicilor și metodelor avansate de lucru Instruirea specială organizată corespunzător crește cunoștințele personalului medical, îmbunătățește calitatea muncii acestuia Furnizarea de proprietate medicală constă în satisfacerea nevoilor unităților, unităților și instituțiilor serviciului medical de medicamente și antibiotice, pansamente, instrumentar chirurgical, aparatură medicală, echipamente sanitare și alte bunuri medicale În orice situație, indiferent de orice dificultăți, posturile medicale, spitalele și alte instituții medicale trebuie să primească neîntrerupt tot ce le trebuie pentru a lucra Fără aceasta, este imposibil să se organizeze acordarea de îngrijiri medicale și tratamentul răniților și bolnavilor Prin urmare, în condițiile războiului modern, o organizare clară și neîntreruptă a aprovizionării unităților și instituțiilor serviciului medical are o importanță excepțională Conducerea serviciului medical are ca scop asigurarea utilizării cât mai prompte și eficiente a forțelor și mijloacelor serviciului medical în rezolvarea problemelor de sprijinire medicală a trupelor B exclusiv condiții dificile ale războiului modern, este posibil să se asigure acordarea continuă și la timp a asistenței medicale unui număr mare de răniți și bolnavi, să se organizeze măsuri urgente în centrele de pierderi sanitare în masă, să se concentreze eforturile principale ale serviciului medical unde acestea sunt cele mai necesare, este posibilă numai dacă o conducere continuă, flexibilă și fermă a forțelor și mijloacelor serviciului medical, bazată pe informații oportune și destul de complete despre toate schimbările în situație, pe comunicarea stabilă cu unitățile, unitățile și instituțiile din subordine, privind planificarea clară și corectă a sprijinului medical pentru operațiunile de luptă Succesul întregului serviciu medical depinde în cele din urmă de un management abil, clar și bine organizat Fundamentele organizării serviciului medical al Armatei Sovietice Serviciul medical al Armatei Sovietice este format din diferite subdiviziuni, unități și instituții În conformitate cu organizarea adoptată, un număr dintre ei fac parte din unități și formațiuni militare și efectuează un set de măsuri pentru sprijinul lor medical într-o cantitate adecvată Unitățile și instituțiile rămase ale serviciului medical îndeplinesc sarcini speciale de sprijin medical pentru Forțele Armate Forțele și mijloacele serviciului medical cuprinse în componența unităților și formațiunilor militare, se obișnuiește să se cheme serviciul medical militar (Fig ) Într-o companie de puști motorizate este reprezentat de un instructor sanitar si ordonanti Instructorul sanitar se raporteaza la comandantul companiei, iar in ordinea serviciului intern -maistrul companiei In situatie de lupta, instructorul sanitar organizeaza intretinerea medicala a societatii, dirijeaza activitatile ordonantilor in cautare pentru răniți pe câmpul de luptă, acordându-le primul ajutor, pregătirea pentru evacuare Menține contact constant cu comandantul companiei și paramedicul batalionului, raportează pierderile sanitare, pe locurile de concentrare a răniților Batalionul de puști motorizate are un centru medical de batalion (BMP) care este condus de paramedicul batalionului Componența BMP include un instructor sanitar, infirmieri, un șofer-medic Șeful BMP (alias paramedicul batalionului) raportează comandantului batalionului iar pe probleme medicale speciale - la medicul superior al regimentului Personalul centrului medical al batalionului în luptă efectuează căutarea răniților pe câmpul de luptă, acordarea primului ajutor, scoaterea (exportul) de pe câmpul de luptă și pregătirea pentru evacuarea ulterioară În perioada inter-luptă, i se încredințează acordarea primului ajutor răniților și bolnavilor Divinanoni y doctor Comandant al ba a іoіy comandant de divizie Instructor sanitar spgtsіyu'іraz-іelgnii Comandant raft Comanda dir rog) Comandant adjunct al diviziei din spate Șeful secției medicale militare a asociației medicii GT] de către ei B MP Convenții Comandanti ai departamentelor sanitare Departamentul sanitar companiilor - depunerea directă - Depunerea la special probleme Orez Schema de organizare a serviciului medical militar Doctori Sefi ( rănit neurologice infectioase @ ordonat Instructor sanitar Centrul medical de batalion Batalionul medical (prabușit) Spitale mobile de campanie Corpul Porter mașină de ambulanță Centrul Medical Regimental Sanitar i-transportator Vagon de transport Sanitar medical (?) batalion nou, detașament medical (detașat) Î Fișă de distribuție medicală A) Sortarea spitalului '-' Zona de aterizare a ambulanței aeriene f h Orez - Diagrama schematică a organizării activităților medicale și de evacuare în armata sovietică infirmieri, instructori sanitari și alt personal medical Opa constă în efectuarea celor mai simple măsuri medicale menite să salveze viața victimei la locul leziunii (leziunea), în prevenirea complicațiilor severe la rănit și pacient (șoc, sângerare, asfixie, infecție a plăgii etc ), precum și în reducerea sau încetarea completă a expunerii la răniți (afectați) de substanțe toxice, radioactive și agenți bacterieni Pentru acordarea primului ajutor se folosesc îmbrăcăminte individuală și pachete antichimice, truse personale de prim ajutor pentru militari și alte echipamente medicale conținute în sacii de instructori și instructori sanitari ai companiilor, precum și mijloace improvizate - În timpul Marelui Război Patriotic, până la % sau mai mulți dintre răniți au primit primul ajutor sub formă de autoasistență și asistență reciprocă În condițiile războiului modern, când sunt posibile pierderi sanitare masive deodată, printre care un număr mare de răniți vor avea nevoie de asistență imediată (oprirea sângerării, administrarea de antidoturi etc ), această metodă de acordare a asistenței poate fi principala Asistenta premedicala (paramedicala) este asigurata de paramedicul batalionului in imediata vecinatate a locului accidentarii (infrangerii), in locurile in care sunt concentrati ranitii sau la centrul medical al batalionului (atunci cand este dislocat in spatele formatiilor de lupta ale unități de batalion) Acesta completează măsurile de tratament și de prevenire efectuate de răniți și bolnavi în ordinea primului ajutor Primul ajutor medical este acordat la centrul medical regimental de către medici cu pregătire medicală generală Include măsuri terapeutice și preventive simple, a căror implementare nu necesită utilizarea de echipamente și echipamente medicale complexe, pregătire specială a medicilor Cele mai bune rezultate se obțin atunci când răniții sunt livrați la PMP în cel mult - ore de la momentul rănirii Paramedicii și asistentele sunt implicate în acordarea asistenței Asistența medicală calificată este asigurată de chirurgi și terapeuți calificați din batalionul medical și sanitar al diviziei (medical separat detaşament) "în anumite condiţii - în instituţiile medicale ale bazelor spitaliceşti Are ca scop efectuarea de intervenții chirurgicale și terapeutice complexe care vizează eliminarea consecințelor grave, care pun viața în pericol, ale unei leziuni (sângerare internă, șoc), combaterea complicațiilor infecțioase periculoase ale leziunilor (gangrenă gazoasă, peritonită etc ), cu leziuni severe și agenți bacterieni etc În MedSB (OMO), condițiile situației nu fac întotdeauna posibilă acordarea integrală a acestui tip de asistență tuturor răniților și bolnavilor sosiți Prin urmare, măsurile de îngrijire chirurgicală calificată sunt împărțite în trei grupe în funcție de urgența implementării lor, iar îngrijirea terapeutică - în două grupuri Prima grupă include măsuri chirurgicale și terapeutice calificate, a căror refuz sau întârziere amenință viața rănitului (pacientului) Acestea sunt lupta împotriva asfixiei, operații de stopare a sângerării, tratamentul șocului sever, operații abdominale pentru plăgi abdominale, operații pentru plăgi toracice cu pneumotorax deschis sau valvular, operații pentru infecții anaerobe etc Desfășurarea activităților celorlalte două grupuri în condiții care nu amenință în prezent viața răniților (bolnavi) și nu creează piedici serioase în calea evacuării ulterioare poate fi amânată dacă este necesar Aceasta include, de exemplu, operații pentru răni fără sângerare și leziuni închise ale vaselor de sânge mari, tratamentul chirurgical primar al rănilor contaminate cu substanțe toxice etc Asistența medicală de specialitate este asigurată de medici specialiști (neurochirurgi, oftalmologi, urologi, ortopedii, otorinolaringologi etc ) în spitalele specializate destinate acestui scop sau în secțiile de specialitate ale acestora În acestea se pot acorda următoarele tipuri de îngrijiri de specialitate: neurochirurgicale, oftalmologice, maxilo-faciale, otorinolaringologice, torus coabdominali, urologice, toxic-radiologice, neuropsihiatrice etc În bazele spitalicești Asistența medicală specială este exhaustivă, iar aici se încheie tratamentul majorității răniților și bolnavilor cu o perioadă de tratament de până la luni Răniții și bolnavii care au nevoie de perioade mai lungi de tratament sau fără perspectiva revenirii la serviciu sunt supuși evacuării ulterioare către spitalele situate pe teritoriul țării În sistemul modern de tratament în etape cu evacuare la destinație, când procesul de acordare a îngrijirii medicale și de tratare a răniților și bolnavilor este împărțit (eșalonat) forțat pe o serie de centre medicale și spitale, îndeplinirea a două cerințe principale este de o importanță deosebită : f și l a k-tic evenimente și oportunitatea implementării lor Continuitatea în îngrijirea și tratamentul răniților și bolnavilor se realizează în primul rând printr-o înțelegere comună a proceselor patologice care apar în corpul răniților și bolnavilor, precum și a metodelor de prevenire și tratament în timpul războiului În plus, continuitatea poate fi realizată cu condiția ca personalul medical din fiecare etapă ulterioară a evacuării medicale să știe ce și când au fost efectuate măsuri medicale și preventive pentru răniți (bolnavi) în etapa anterioară Acest lucru este asigurat de documentația medicală care însoțește răniții (bolnavii), în special, cardul medical primar (Anexa ) și istoricul medical La întocmirea acestor documente, cadrele medicale medii participă sub îndrumarea și supravegherea unui medic Continuitatea în acordarea asistenței medicale presupune consecvență în extinderea listei măsurilor medicale și preventive pentru răniți (bolnavi) la fiecare etapă ulterioară a evacuării medicale, excluzând dublarea acestora în lipsa indicațiilor medicale pentru aceasta Actualitatea în acordarea asistenței este de o importanță deosebită atunci când se efectuează tratament urgent și măsuri preventive ale primei îngrijiri medicale, premedicale, medicale și calificate Paramedicii sunt direct implicați în unele dintre aceste activități în furnizarea primelor trei tipuri de îngrijiri medicale Îngrijirea medicală trebuie acordată la momentul cel mai favorabil pentru cea mai rapidă recuperare a sănătății răniților (bolnavi) și prevenirea complicațiilor Conform datelor Marelui Război Patriotic, la acordarea primului ajutor în perioada de la de minute la ore după accidentare, complicațiile au apărut de ori mai des decât la acordarea acestuia în primele de minute Actualitatea în acordarea asistenței medicale se realizează printr-o serie de activități: căutarea și colectarea bine organizate a răniților și bolnavilor, evacuarea acestora în secțiile medicale, organizarea corectă a etapelor de evacuare medicală etc paramedic în căutarea răniților și evacuarea răniților de pe câmpul de luptă ) și în munca la posturile medicale ale unităților și unităților este greu de supraestimat evacuare medicala O parte integrantă a măsurilor de evacuare medicală este evacuarea medicală Evacuarea medicală reprezintă colectarea și scoaterea organizată a răniților și bolnavilor de pe câmpul de luptă (din centrele de distrugere în masă) și transportul acestora către secțiile medicale și spitale prin transport sanitar sau adaptat pentru a le asigura îngrijiri și tratamente medicale în timp util În condițiile războiului modern, evacuarea medicală este utilizată din cauza imposibilității acordării de îngrijiri medicale cuprinzătoare răniților și bolnavilor și a tratamentului ulterioară a acestora în imediata vecinătate a formațiunilor de luptă ale trupelor Acesta urmărește să asigure livrarea cât mai rapidă a răniților și bolnavilor către acele centre medicale și spitale care sunt în măsură să efectueze măsurile medicale și preventive necesare în condiții mai favorabile în conformitate cu situația de luptă și indicațiile medicale În cazul vehiculelor moderne, evacuarea ar trebui determinată nu atât de distanța în kilometri până la următoarea etapă de evacuare medicală, cât de timpul (în ore) a răniților pe drum În consecință, în condițiile războiului modern, evacuarea medicală este unul dintre mijloacele importante de asigurare a promptitudinii în acordarea de îngrijiri medicale răniților (bolnavi) și tratarea acestora și integrarea măsurilor medicale și preventive dispersate în zonă și în timp într-un singur întreg De asemenea ea obs- - Acest lucru creează posibilitatea eliberării stațiilor medicale (spitale) pentru a urmări trupele și a le disloca pe noi frontiere de pierderi sanitare Evacuarea răniților și bolnavilor se realizează de-a lungul unor drumuri de pământ prestabilite și, dacă este posibil, echipate, denumite căi de evacuare Rutele de evacuare coincid de obicei cu traseele de transport de material către trupe Totalitatea rutelor de evacuare și a posturilor medicale și a spitalelor desfășurate de-a lungul acestor rute, care, de regulă, asigură o grupare mare de trupe, se numește direcție de evacuare Colectarea răniților și bolnavilor pe câmpul de luptă, îndepărtarea și îndepărtarea acestora se efectuează de către forțele și mijloacele unităților medicale, precum și de către forțele alocate prin ordin al comandantului Managementul lor este de obicei atribuit paramedicilor Pentru evacuarea răniților și bolnavilor, transportul cu ambulanță se deplasează cât mai aproape de locurile (regiunile) de pierderi sanitare Cu pierderi sanitare masive în condițiile războiului modern, nu este neobișnuit, pe lângă transportul obișnuit de ambulanță, pentru a evacua răniții și bolnavii, este necesar să se folosească transportul de uz general și, uneori, vehicule de luptă în subunități (cu permisiunea a comandantului) Combinarea căilor de evacuare a răniților și bolnavilor cu modalitățile de aprovizionare cu materiale face posibilă utilizarea vehiculelor de transport goale pentru evacuarea medicală În timpul Marelui Război Patriotic, de la la % din toți răniții și bolnavii au fost evacuați pe drumuri neasfaltate la transportul de întoarcere goale În condițiile moderne, transportul cu ambulanța auto este principalul mijloc de evacuare în luptă Pentru evacuarea celor mai grele contingente de răniți și bolnavi se utilizează transportul ambulanței aeriene (elicoptere și avioane) În timpul evacuării răniților și bolnavilor din posturile medicale (medsb, OMO) și spitale se alocă de obicei personal medical însoțitor, care ar putea acorda asistență răniților și bolnavilor pe drum, iar la sosirea la fața locului, transferul la serviciul medical personalul etapei ulterioare de evacuare medicală a răniților și bolnavilor, la dispoziție pe ele fișele medicale și observațiile lor asupra răniților (bolnavilor) pe drum Răspunderea pentru evacuarea răniților și bolnavilor de la nivelurile inferioare ale serviciului medical revine șefului superior al serviciului medical În acest scop, el folosește vehicule de evacuare obișnuite și atașate Ordinul nr ba, alocarea acestora subordonaților și organizarea evacuării după principiul "pe sine" Evacuarea medicală pe principiul "la tine însuți" împiedică separarea transportului obișnuit de unitățile și subunitățile sale, vă permite să îl utilizați mai rațional și să oferiți o manevră largă de forțe și mijloace Acest lucru nu exclude însă posibilitatea, în anumite condiții ale situației, de a efectua evacuarea răniților și bolnavilor pe principiul "departe de sine", "la aproapele", etc De exemplu, în timpul Marelui Războiul Patriotic ( - ) evacuarea "din sine" în spate cu transport propriu s-a efectuat din unitățile de artilerie, în timpul retragerii trupelor și în alte cazuri Evacuarea răniților și bolnavilor din unități la AMP și de la AMP la Centrul Medical (OMO) se realizează de obicei sub forma unui singur flux într-un singur sens către aceste posturi medicale Acest tip de evacuare este denumit evacuare "dirijată" În funcție de natura leziunii de luptă (a bolii), răniții și bolnavii sunt evacuați din MedSB (OMO) către spitale de profil corespunzător (răniții la cap sunt trimiși la un spital mobil de câmp chirurgical specializat pentru cei răniți în cap, cei răniți în torace, stomac și pelvis - la spital pentru ra cei care au fost arși în torace și abdomen, cei arși - în secția de arși a spitalului mobil de câmp general de chirurgie sau a spitalului de arși, răniții ușor - în spitalul pentru răniţi uşor etc ) Acest tip de evacuare este denumit în mod obișnuit evacuare "prin programare" Așadar, a fost denumit sistemul de măsuri medicale și de evacuare - sistemul de tratament în etape cu evacuare în funcție de destinație Trecerea răniților și bolnavilor prin toate etapele evacuării medicale este un eveniment forțat, nu obligatoriu Prin urmare, dacă este posibil, evacuarea trebuie efectuată direct către spitale, ocolind unele etape ale evacuării medicale, dacă nu există contraindicații pentru aceasta din starea de sănătate a răniților și bolnavilor Dacă, de exemplu, sunt disponibile vehicule de evacuare, este permisă alocarea unui grup de răniți ușor către PMP pentru evacuare direct la spitalul răniților ușor, ocolind batalionul medical (detașament medical separat) Ținând cont de efectul negativ al transportului pe termen lung (în special, transportul cu motor) asupra stării răniților și bolnavilor, este necesar să se depună eforturi constant pentru limitarea acestuia, cel puțin prin următoarele măsuri: ciot) BMP, PMP, MedSB (OMO), spitale la liniile (focurilor) de pierderi sanitare în masă și desfășurarea acestora în zonele în care sunt concentrați răniții și bolnavii, dacă situația de luptă o permite; internarea temporară a netransportabile începând cu MedSB (OMO); utilizare pentru evacuarea celor mai economisite tipuri de transport ambulant (elicoptere ambulanta si avioane) Pe unul dintre fronturile baltice în , doar - % din totalul răniților au fost evacuați cu ambulanța aeriană (adică toți cei care aveau nevoie de acest tip de evacuare) Pe fronturile Leningrad, Sud-Vest, ucraineană și alte fronturi au fost folosite și zboruri dus-întors ale aeronavelor de transport pentru evacuarea răniților În perioada operațiunii Oryol-Kursk din martie , astfel de zboruri de avioane de transport au livrat de răniți de la Kursk la Yelets în decurs de săptămâni În anumite zile, până la de persoane au fost evacuate În consecință, transportul aerian poate înlocui aproape complet transportul feroviar și rutier în evacuarea răniților În armata SUA, pentru evacuarea în masă a răniților a fost folosit doar o aeronavă cu marșarier goală De obicei, evacuarea se efectuează la o altitudine de până la m La o altitudine mai mare, suportul vital al răniților cu oxigen etc este îngreunat brusc În plus, la o altitudine, de exemplu, de m, volumul de gaze din cavitățile corpului uman se dublează și este periculos, mai ales pentru cei răniți în stomac și altele Sistemul modern de măsuri de evacuare medicală prevede o combinație de tratament la fața locului a majorității răniților și bolnavilor și evacuarea unui contingent limitat al acestora în afara teatrului de operații De exemplu, pentru tratament la fața locului, răniții și bolnavii cu o perioadă de recuperare de - zile pot fi reținuți la AMP, cu o perioadă de - zile etc și alte grupuri la locurile de desfășurare a AMP , Securitatea Medicală (OMO) să primească răniții și bolnavii la fața locului și prin crearea condițiilor pentru desfășurarea ulterioară în aceste zone a spitalelor destinate tratamentului pe termen lung în acestea (până la luni) O organizare clară a continuității în tratamentul răniților și bolnavilor, folosirea unor moduri blânde de transport pentru Jurnal medical militar, , -N? , p * evacuarea răniţilor grav (bolnavii) în combinaţie cu tratarea unei anumite categorii de răniţi (bolnavi) la trust poate diminua efectul advers al evacuării în sistemul modern de tratament în etape cu evacuare în funcţie de destinaţie Personalul medical de mijloc este direct implicat în organizarea și desfășurarea măsurilor de evacuare: în căutarea, colectarea răniților și bolnavilor pe câmpul de luptă și în centrele de victime în masă, în evacuarea acestora în secțiile medicale, în lucrările de evacuare și alte secții ale etapelor de evacuare medicală, însoțiți de răniți și pacienți în timpul evacuării acestora pe drum, feroviar, aer și alte moduri de transport triajul medical În condițiile războiului modern, posturile medicale (spitale) pot primi simultan un număr mare și chiar un flux masiv de răniți și bolnavi cu natură diferită și grade diferite de severitate a rănilor (boli), precum și infectați cu RV, OV , BS Necesitatea de a le oferi îngrijiri medicale va depăși adesea semnificativ capacitățile unui anumit centru medical (spital) În acest sens, printre răniții (bolnavi) sosiți va fi necesar, așa cum a fost și în războaiele trecute, să se stabilească, în conformitate cu indicațiile medicale, ordinea de îngrijire medicală și de evacuare Repartizarea răniților și a bolnavilor în grupuri în funcție de necesitatea măsurilor medicale și preventive și de evacuare uniforme în conformitate cu indicațiile medicale și cu valoarea asistenței acordate la un anumit centru medical (într-un spital) se numește triaj Scopul triajului medical este de a oferi răniților și bolnavilor tratament în timp util și măsuri preventive și o evacuare rațională ulterioară Trierea medicală ca una dintre cele mai importante metode de organizare a acordării de îngrijiri medicale răniților și bolnavilor a fost folosită pentru prima dată II I Pirogov în războiul Crimeei ( - ) În funcție de sarcinile rezolvate în procesul de sortare, se obișnuiește să se distingă două tipuri de sortare: a) sortare intraombilicală și b) sortare evacuare-transport Se efectuează sortarea intra-punct pentru a determina natura și ordinea îngrijirilor medicale, precum și denumirea unității funcționale a centrului medical (spital) în care ar trebui să se acorde Evacuarea și sortarea transportului urmărește să determine unde, în ce coadă, prin ce transport și în ce poziție să evacueze răniții (bolnavii) Sortarea medicală se efectuează pe baza stabilirii diagnosticului de leziune (boală) și a prognosticului acesteia Fără aceasta, este imposibil să se efectueze ambele tipuri de sortare În procesul de sortare în etapele principale ale evacuării medicale, este planificată distribuirea răniților și bolnavilor care vin pe jos și pe brancardier Printre acestea se numără următoarele grupuri principale: ) răniți și bolnavi, periculoși pentru ceilalți (pacienți infecțioși, cu contaminare a pielii și uniforme cu RS peste nivelurile admise, agenți persistenți și agenți bacterieni, precum și în stare de excitare psihică); sunt trimiși la secția (la locul) de tratament special sau la secțiile de izolare; ) răniții și bolnavii care au nevoie de măsuri medicale și preventive urgente în această etapă a evacuării medicale; se trimit in ordinea prioritatii catre compartimentele functionale corespunzatoare (dressing etc ); ) răniții și bolnavii, cărora nu li se pot asigura îngrijiri medicale în această etapă a evacuării medicale; sunt trimiși la compartimentul de evacuare pentru evacuare ulterioară, după ce s-a stabilit unde să evacueze, în ce coadă, pe ce transport și poziție pe transport (culcat, așezat); ) răniți ușor și bolnavi ușor pentru a fi returnați în unitate sau lăsați la tratament în această etapă a evacuării medicale; ) răniți și bolnavi în agonie (pe moarte), care au nevoie de îngrijire și de reducerea suferinței lor Pentru triajul cu succes a răniților (bolnavilor), este necesar să se creeze condiții adecvate: desfășurarea de unități funcționale independente cu camere pentru plasarea separată a grupurilor de triaj a răniților (bolnavi), alocarea numărului necesar de personal medical pentru a crea echipe de triaj, dispune de aparate adecvate pentru diagnosticare (dozimetre etc ) etc ) si alte mijloace La fiecare post medical (într-un spital), triajul începe la intrarea în locul de cazare - în secția de primire și sortare (primire și evacuare, sortare și evacuare) și ca parte a bazelor spitalului - în spitalul de sortare Pe cheltuiala forțelor și resurselor acestor secții se organizează un post de sortare (SP), un șantier de sortare, iar pe cheltuiala spitalului de sortare, un post de distribuție medicală (MRP) Sortarea la MCI se efectuează de obicei direct pe acele vehicule pe care sunt predați răniții (bolnavii) Cu MCI, răniții și bolnavii sunt trimiși la spitale de profil medical corespunzător, iar dacă răniții (bolnavii) nu au o destinație de evacuare sau este imposibil de stabilit prin RMN, sunt evacuați la un spital de sortare La curtea de sortare, dacă este necesar și posibil, se descarcă răniții și bolnavii, așezând targa răniți (bolnavi) în rânduri astfel încât să se creeze o abordare convenabilă pentru personalul medical, iar pentru plimbări sunt alocate locuri separate (platforme, cabane) , etc ) Se recomanda amplasarea separata a grupelor de profil chirurgical si terapeutic al leziunii Capacitatea sediului departamentului de recepție și sortare ar trebui să permită plasarea simultană a aproximativ jumătate din numărul de răniți (bolnavi) din debitul obișnuit al centrului medical (spital) Sortarea medicală se efectuează la curtea de sortare și în incinta secției de primire și sortare prin echipe de sortare (medic, paramedic, asistent medical, registrator, infirmieri), create pe cheltuiala personalului de la recepție și sortare și a altor unități de centrul medical (spital) Printre aceștia se numără medici cu experiență, care sunt capabili să evalueze rapid starea rănitului (pacientul) fără a îndepărta bandajele și fără a utiliza metode laborioase de cercetare, să stabilească un diagnostic (ordinea principală în cazul unei leziuni combinate) și să stabilească prognosticul Ștampilele de sortare a culorilor sunt folosite pentru a documenta rezultatele sortării medicale (Fig ) Ștampila de sortare are o inscripție sau o literă care indică la ce unitate funcțională să trimită răniții sau bolnavii (cameră, evacuare operațională etc ), și un număr care arată ordinea de direcție Pentru claritate, semnele de sortare sunt realizate în diferite culori și forme După examinarea rănitului (bolnav), medicul eliberează un semn de sortare, care este atașat într-un loc vizibil de hainele rănitului (bolnav), cel mai adesea este atașat |~ Roșu E^^Galben Verde alb Orez Sortarea semnelor Albastru la un nasture sau bandaj uniform sau atârnat de mânerul unei targi Marcarea permite personalului medical junior și mediu să mute răniții (bolnavii) în secțiile funcționale pentru îngrijiri medicale fără instrucțiuni suplimentare din partea medicului încărcarea pe vehicule Marca este lăsată până la finalizarea programărilor prescrise de medic, după care este îndepărtată și refolosită În cazul unei schimbări bruște a stării rănitului (bolnavului), marca de sortare, prin decizia medicului, poate fi înlocuită cu alta Pentru documentarea rezultatelor sortării, pe lângă semnele de sortare, se mai folosesc benzi de ruptură (de semnal) ale cardului medical primar (dacă este introdus) și alte forme de documentație medicală care însoțesc răniții și bolnavii Este imposibil să se facă fără sortare medicală în toate cazurile în care este nevoie să se acorde asistență medicală mai multor și cu atât mai mult unui număr mare de răniți și bolnavi în același timp Cele mai simple elemente de sortare medicală sunt deja folosite direct pe câmpul de luptă (în centrele de distrugere în masă), atunci când paramedicul trebuie să decidă asupra ordinului de prim ajutor medical (primul ajutor) și de mutare a răniților și bolnavilor în secțiile medicale Ulterior, atunci când se acordă prima îngrijire medicală și alte tipuri de îngrijiri medicale, natura triajului devine treptat mai complicată Trierea medicală organizată corespunzător contribuie nu numai la implementarea cu succes a sistemului de tratament în etape cu evacuare în funcție de destinația în război, ci și la utilizarea cât mai rațională a forțelor și mijloacelor disponibile pentru acordarea de îngrijiri medicale răniților și bolnavilor, tratarea acestora si evacuare Capitolul IV SUPORT MEDICAL AL UNITĂȚILOR Suport medical al unei companii de puști motorizate Suportul medical al companiei este efectuat de un instructor sanitar În subordinea acestuia îi sunt ordonanții de companie și ordonanții desemnați de șeful centrului medical de batalion (paramedicul batalionului) În cazurile necesare, din ordinul comandantului companiei din fiecare pluton, pot fi alocați suplimentar, din rândul soldaților, comandanți auxiliari non-standard Li se încredințează îndeplinirea atribuțiilor de ordonanță care nu se află în acțiune, sau care nu se află în starea unității, precum și acordarea de asistență în cazul unui număr mare de răniți Agenții nu se află doar în statele unităților militare (companii, batalioane), ci și în centre medicale, instituții medicale și alte instituții În funcție de aceasta, în unele cazuri, activitățile lor sunt dominate de funcția de acordare a primului ajutor răniților și bolnavilor (comerzi de companie și vehicule de luptă de infanterie), în altele - colectarea și scoaterea (exportul] răniților și bolnavilor din/ câmpul de luptă, încărcarea pe transport și descărcarea de pe acesta (comenzile secției de ridicare și evacuare a răniților din PMP și comandanții-portatari ai plutonului pentru ridicarea și evacuarea răniților batalionului medical) Oricum, indiferent în ce unitate (centru medical) lucrează ordonatorul sau portarul, acesta trebuie să fie pregătit să lucreze și în formațiile de luptă ale unităților militare El trebuie să aibă abilități practice precum abilitatea de a găsi rapid răniții, de a le acorda primul ajutor, de a-i trage în cel mai apropiat loc ferit de focul inamic și de a-l marca cu un semn convențional, de a elimina răniții și bolnavii prin mijloace improvizate, curele, brancardiere etc la vehicule, încărcarea (descărcarea) răniților pe diverse tipuri de transport, efectuarea celor mai simple măsuri sanitare și igienice și antiepidemice în unități, precum și măsuri de serviciu medical de protecție a personalului unităților din armele de distrugere în masă etc Instructorul sanitar în luptă acţionează direct în formaţiile de luptă ale companiei El organizează munca infirmierelor și participă personal la căutarea răniților și bolnavilor, acordându-le primul ajutor, ia măsuri pentru a-i proteja de răni secundare în "cuiburile răniților" și marchează locurile de adăpost cu semne convenționale sau dispozitive de semnal radio În plus, medicul instructor ia măsuri de evacuare a răniților la secția medicală de batalion, indicând răniților ușor calea cea mai sigură de deplasare în parcare - la postul de ambulanță (PS G) sau la postul medical de batalion (BMP) Instructorul sanitar efectuează recunoașterea medicală a zonei de operare (locația) a companiei, monitorizează implementarea de către personalul companiei a regulilor de igienă personală, starea sanitară a zonei în care se află compania, calitatea de apă potabilă, alimente gata preparate și produse furnizate companiei În plus, asigură personalului companiei pansamente individuale pachete, mijloace individuale de prevenire a deteriorării prin radiații ionizante (agenți antiradiații), substanțe otrăvitoare (antidoturi, pachete anti-chimice), agenți bacterieni (poliantibiotice) și tablete pentru dezinfectarea apei în baloane, primind toate acestea în timp util la centru medical de batalion Odată cu aceasta, instructorul sanitar participă la operațiunile de salvare în centrele de distrugere în masă, organizând acordarea de autoajutorare și asistență reciprocă răniților, completează cu promptitudine consumul de echipamente medicale pentru personal și instructori Când inamicul folosește agenți bacterieni, el efectuează, la instrucțiunile șefului centrului medical de batalion, profilaxia de urgență a bolilor cu antibiotice Pentru persoanele expuse la radiații ionizante, substanțe toxice și agenți bacterieni, dar păstrând capacitatea de luptă, instructorul sanitar monitorizează; de asemenea controlează calitatea tratamentului special al personalului firmei infectat cu mijloacele indicate Acesta acordă primul ajutor pacienților identificați și, cu permisiunea comandantului companiei, îi trimite la centrul medical al batalionului Instructorul sanitar desfășoară o serie de activități de pregătire medicală militară - învață personalul companiei în autoajutorare și asistență reciprocă în caz de răni și boli, metode de extragere a răniților și bolnavilor din echipamentul militar, scoaterea și adăpostirea acestora , regulile de utilizare a mijloacelor de prevenire a daunelor prin radiații ionizante, antibacteriene și alte mijloace trusa personală de prim ajutor al soldatului Instructorul medical raportează comandantului companiei și șefului mașinii de luptă infanterie despre numărul de răniți și bolnavi și despre asistența necesară organizării suportului medical al companiei Pentru a desfășura cu succes activitățile și îndatoririle enumerate, instructorul sanitar trebuie să cunoască sarcina companiei, locația vehiculului de luptă de infanterie, procedura de lucru în luptă și să aibă echipamentul medical necesar Echipamentul instructorului sanitar si ordonator Instructorul sanitar al companiei are următoarele echipamente standard: o geantă de instructor sanitar, o curea de targă (în companiile de tancuri o curea specială Sh- ), o cască ShR Pentru cei răniți la cap (Fig ), o atela pentru scară de sârmă și o insignă pe mâneca Crucii Roșii Echipamentul infirmierului include geanta infirmierului, cureaua de targa si ecusonul Crucii Rosii Instructorul sanitar și ordonatorul, în plus, au și articole de brațe combinate echipamentul necesar pentru asta (armă personală, mască de gaz, trusă de protecție a armelor combinate, lopată mică de sapator, balon, îmbrăcăminte de camuflaj etc ), și poate fi prevăzut cu indicatoare speciale și dispozitive radio pentru a indica "cuiburi de răniți" și o noapte dispozitiv de vedere Lista articolelor incluse în punga sanitară ra si institutii sanitare ruktor, este dat în secțiunea II a acestui manual Mai multe detalii despre scopul și procedura de utilizare a targii și fiecărui soldat și sergent Orez Casca pentru raniti la cap (SHR) curelele speciale (W- ) sunt descrise în capitolul V (p ) Insigna de mânecă a Roșiei Crucii se poartă pe mâneca stângă pe treimea mijlocie a umărului Atașați-o la uniformă cu ace de siguranță sau panglici Suportul medical al companiei în ofensivă Ofensiva este principalul tip de operațiuni de luptă și este crucială în obținerea victoriei asupra inamicului Subunitățile pot ataca dintr-o poziție de contact direct cu inamicul sau în mișcare ca parte a unei unități militare dintr-o zonă de așteptare situată la o distanță considerabilă de marginea din față În poziția de plecare pentru o ofensivă din contact direct cu inamicul sau înainte de a efectua un marș dintr-o zonă de așteptare, instructorul medical primește instrucțiuni de la comandantul companiei despre misiunea de luptă De la șeful centrului medical de batalion sanie instructorul de containere al companiei primește instrucțiuni privind procedura de acordare a primului ajutor răniților și bolnavilor; privind procedura de colectare, efectuare (export) de la companii (centre de distrugere în masă) în perioada marșului și avansării la linia de atac, la atacarea marginii frontale a inamicului și în timpul luptei; privind procedura de exploatare a vehiculelor de luptă de infanterie în luptă; asupra locurilor de organizare a postului de transport cu ambulanță și amplasarea vehiculului de luptă infanterie în poziția inițială; asupra direcției de mișcare a BMP în timpul luptei Instructorul sanitar verifică dacă personalul firmei dispune de echipamente de prim ajutor, dezinfecție a apei în baloane și capacitatea de a le folosi în luptă; ia măsuri pentru obținerea acestor fonduri pentru BMP; instruiește ordonanți cu normă întreagă (auxiliare), le alocă echipament medical Cu permisiunea comandantului companiei, acesta indruma pacientii identificati catre BMP Când atacă în mișcare, instructorul medical urmează ca parte a unei coloane a companiei până la linia de atac La apariția răniților, primul ajutor medical este acordat în ordinea autoajutorării și asistenței reciproce direct pe vehiculele de luptă În perioada opririlor rubricii de firmă, medicul instructor, dacă este cazul, asigură sau suplimentează îngrijirile medicale acordate anterior răniților și bolnavilor și organizează transferul acestora la autospecialele de ambulanță urmând rubrica companiei, sau direct la BMP Dacă este imposibil să se organizeze un astfel de transfer, răniții urmează în mașini de luptă până la liniile de desfășurare a companiei, unde uneori se poate face o scurtă oprire a unităților și răniții sunt descărcați din mașini de luptă Colectarea răniților și bolnavilor la aceste linii și evacuarea acestora este organizată de șeful BMP Atunci când atacă dintr-o poziție de contact direct cu inamicul (pe jos), ordonanții se află în plutoane, cu care intră în tranșeele poziției de plecare pentru atac Instructorul sanitar este situat la postul de comandă și observare al comandantului companiei În timpul luptei, instructorul sanitar urmărește formațiunile de luptă ale companiei în apropierea comandantului companiei El observă câmpul de luptă, organizează căutarea răniților (bolnavi) și acordarea primului ajutor acestora și, de asemenea, îl oferă personal celor mai grav răniți La mutarea formațiunilor de luptă ale companiei pe vehicule de luptă, furnizarea primului cupru Asistența Qing pentru răniți și bolnavi se realizează direct pe mașini în ordinea auto-ajutorării și asistenței reciproce (în principal de către infirmieri non-personal) După ce acordă asistență răniților și bolnavilor, aceștia sunt lăsați temporar în mașini La opriri, acestea sunt scoase din vehicule si, in lipsa ambulantelor, plasate in adaposturi de-a lungul traseului BMP, marcand locurile de adapost cu semne vizibile sau cu un dispozitiv de semnal radio În timpul operațiunilor subunităților companiei în adâncurile apărării inamice în vehiculele de luptă, primul ajutor și colectarea răniților depind de metodele de acțiune ale personalului (atacul sau respingerea unui contraatac inamic, luptă care se apropie etc ) Dar, în general, acestea sunt organizate așa cum este descris mai sus În locurile în care unitățile descălecă, comandanții cu normă întreagă sau auxiliare (fără personal), scoateți, dacă este posibil, răniții grav din vehiculele de luptă, plasați-i în cele mai apropiate adăposturi și acordați-le asistența necesară Scoaterea răniților din vehiculele de luptă în aceste cazuri se poate organiza în locurile de adăpostire a vehiculelor, unde acestea sunt încărcate direct pe vehiculele de ambulanță ale batalionului și de persuasiune Atunci când o firmă înaintează pe jos, infirmierii și instructorul medical, înaintând în spatele companiei, participă direct la căutarea răniților și bolnavilor, acordându-le primul ajutor și iau măsuri pentru a-i târî în cele mai apropiate adăposturi (șanțuri, tranșee) , râpe etc ) , încercând, dacă este posibil, să concentreze mai mulți răniți într-un singur adăpost Tragerea răniților la acoperire sub focul inamicului se efectuează în diferite moduri: cu ajutorul unui pelerin de ploaie, pardesiu, barcă de tragere (iarna) și alte mijloace În cazurile în care căutarea răniților (bolnavilor) este dificilă (în pădure, tufișuri, în zone cu iarbă înaltă, în tranșee, tranșee, în ceață, noaptea, într-o zonă populată), din unități se creează grupuri speciale de căutare alocate de comandantul soldaţilor sau de la hamali sanitari trimişi la companie (batalion) de către medicul superior al regimentului Soldații (ordonații) grupurilor de căutare sunt așezați într-un lanț la o astfel de distanță unul de celălalt încât să se asigure comunicarea vizuală între ei și inspecția fiabilă a zonei Pentru a apela ordonanții-portari, șoferii-ordonații, se folosesc echipamente de comunicații cu arme combinate, instalate semnale pye (sunet, lumină, steaguri, mișcări ale mâinii, lopată mică de sapător) și mijloace de semnal radio Adăposturile în care răniții sunt concentrați temporar ("cuiburi ale răniților") sunt indicate printr-un semn clar vizibil (vezi Fig ) sau un dispozitiv de semnal radio Denumirea de "cuiburi de răniți" contribuie la căutarea rapidă a răniților (bolnavilor) de către infirmieri (comerzani-dar-siliciani) și șoferii de ambulanță Medicul instructor al companiei raportează locația "cuiburilor răniților" șefului BMP, folosind comunicații proprii și de combinare a comandantului companiei, precum și prin șoferii de ambulanță și răniții ușor Totodata, ia masuri pentru a chema rapid comandantii-portarii sau ambulantele vehiculelor de lupta de infanterie care lucreaza in directia ofensivei companiei Infirmierii și ordonanții-portarii efectuează sau cu ajutorul ambulanței transportul răniților și bolnavilor de la "cuiburile răniților" pe axa de mișcare a BASH și, dacă este posibil - direct la BMP (PMP) Colectarea răniților la liniile unităților de descălecare și în cursul unei ofensive ulterioare este organizată de șeful BMP sau medicul superior al regimentului În cazul unui focar de distrugere în masă, ia parte personalul medical supraviețuitor al companiei (instructor sanitar și instructori), împreună cu personalul medical al echipei pentru eliminarea consecințelor utilizării armelor de distrugere în masă de către inamic în măsurile medicale și de evacuare în focar (organizează căutarea răniților, acordându-le asistență, scoaterea și exportarea acestora în locuri de concentrare sau direct la cele mai apropiate secții medicale, asigură completarea asistenței medicale pentru personal) Suport medical al companiei in aparare Suportul medical al unei companii în apărare are o serie de caracteristici în comparație cu ofensiva Ele sunt determinate de natura acțiunilor companiei în apărare Trecerea companiei la apărare are loc în condiții de contact direct cu inamicul sau în afara contactului cu acesta În acest din urmă caz, fortăreața companiei este echipată în avans Plasarea personalului companiei în structuri inginerești ajută la protejarea acesteia de acțiuni ale puterii de foc inamice Perioada de timp în care o companie rămâne în defensivă poate varia Formațiunile de luptă ale unei companii sunt de obicei dispersate sub formă de fortărețe de pluton Zona cetății unei companii poate fi contaminată cu substanțe radioactive, otrăvitoare și agenți bacterieni ai inamicului În cursul unei bătălii defensive, nu este exclus ca inamicul să pătrundă în formațiunile de luptă ale companiei Apariția blocajelor complică foarte mult căutarea răniților și bolnavilor, extragerea acestora din structurile inginerești distruse și acordarea primului ajutor medical acestora In perioada de pregatire pentru aparare, instructorul sanitar al societatii efectueaza aceleasi masuri ca inainte de ofensiva În plus, el conturează locurile de adăpost pentru răniți și bolnavi, ia măsuri de dotare a acestora și de a crea un stoc de prim ajutor Cu privire la conținutul lucrărilor care trebuie efectuate pentru adaptarea șanțurilor și a pasajelor de comunicație pentru îndepărtarea răniților și a bolnavilor (dispozitiv de poduri peste tranșee, scări, extinderi și rotunjiri în anumite secțiuni de șanțuri și pasaje de comunicație pentru a facilita utilizarea brancardiere) si pentru corectarea cailor de evacuare, instructorul sanitar se raporteaza la comandantul companiei Trimite pe plutoane infirmieri cu normă întreagă și atașați Stabilitatea relativă a plasării personalului în cetatea companiei permite instructorului sanitar să studieze bine zona, starea sanitară și epidemiologică a zonei de amplasare, să identifice și să doteze locuri de adăpostire a răniților și bolnavilor, căi sa le efectueze (export) cu mijloace atasate la postul de transport ambulanta (PST) sau BMP , sa determine in prealabil locurile spre care se poate apropia transportul cu ambulanta, sa se stabileasca o legatura mai stabila cu ordonantii din plutoane Prezența unui sistem dezvoltat de structuri defensive (adăposturi, pirogă, tronsoane blocate de tranșee, pasaje de comunicație) face posibilă (dacă este imposibil să scoți și să scoți răniți și bolnavi) să-și organizeze adăpostul temporar în subunități În acest scop, se folosesc de obicei adăposturile de pluton și companie (piguri) Adăpostirea răniților în piroșe (adăposturi) de pluton se organizează de către ordonanți cu normă întreagă sau auxiliare, ei asigură și îngrijirea răniților până la sosirea hamalilor Într-un adăpost de companie, de regulă, se organizează un post medical de companie (RMP) Uneori este echipat un adăpost special pentru RMP, situat pe drum pentru scoaterea răniților și bolnavilor din plutoane și nu departe de punctul de observație (punctul comandant companiei Locul pentru RMP se alege ținând cont de posibilitatea de ascundere) scoaterea (exportul) răniților și bolnavilor din plutoane și evacuarea acestora la BMP, precum și luarea în considerare a menținerii unei comunicări neîntrerupte cu comandantul companiei Postul medical al companiei și adăposturile de pluton sunt prevăzute cu pansamente, cauciucuri și apă; iarna sunt izolate La RMP functioneaza un instructor sanitar al societatii si hamali atasati, care asigura deplasarea ranitilor la locul de apropiere al transportului sau la DMP Instructorul sanitar acordă aici sau completează primul ajutor acordat anterior răniților și bolnavilor, iar în cazul încetării exportului răniților către BMP (din cauza izolării la incendiu sau încercuirii companiei), asigură îngrijirea acestora până la data de evacuarea către PST sau BMP este reluată În perioada de pregătire a apărării există condiții favorabile pentru realizarea măsurilor sanitaro-igienice și antiepidemice în subdiviziunile firmelor În timpul unei bătălii defensive, primul ajutor medical răniților și bolnavilor este acordat în ordinea autoajutorării și asistenței reciproce și de către forțele de ordine cu normă întreagă și fără personal (auxiliari) Instructorul sanitar se implică personal în acordarea primului ajutor celor mai grav răniți și bolnavi și organizează adăpostirea acestora împotriva rănilor repetate Comisarii-portari ai unitatii de colectare si evacuare de pe langa firme (BMP), aplicandu-se pe teren, de-a lungul transeelor si cailor de comunicatie, scot ranitii din adaposturi in parcarea autovehiculelor sanitare (transportatoare de ambulanta etc ) Răniții se efectuează pe targi, pelerini de ploaie pe stâlp scurtat, pe mâini, pe spate cu ajutorul curelelor Răniții și bolnavii sunt evacuați de la postul de ambulanță la BMP sau direct la PMP prin transport de ambulanță, precum și cu autovehicule alocate pentru aceasta de către comandă Instructorul sanitar ține evidența activității ordonanților companiei și a ordonanților de pe lângă companie și a ordonanților-portari ofițeri, raportând despre cei care s-au remarcat șefului BMP și comandantului companiei Atunci când subunitățile rămân în aceeași zonă de apărare pentru o perioadă lungă de timp, măsurile de menținere a curățeniei în structurile defensive sunt de o importanță deosebită Instructorul sanitar și ordonanții monitorizează sistematic starea șanțurilor de câmp și respectarea igienei personale de către cadrele militare Suport medical al batalionului de puști motorizate Centrul medical al batalionului (BMP) este condus de un paramedic Componența BMP include un instructor sanitar, infirmieri și un șofer-medic Forțele BMP efectuează: căutarea răniților, identificarea bolnavilor și acordarea primului ajutor medical și, dacă este posibil, primului ajutor (pentru cei mai grav răniți); organizarea scoaterii (scoaterii) răniților și bolnavilor din companii și centre de distrugere în masă cu mijloace regulate, anexate și alocate suplimentar de către comandantul batalionului și pregătirea răniților și bolnavilor pentru evacuarea ulterioară Asistența premedicală (paramedicală) include verificarea și, dacă este necesar, corectarea bandajelor aplicate, garourilor și atelelor aplicate, aplicarea de pansamente primare (dacă aceasta nu s-a făcut anterior), aplicarea atelelor standard de transport în caz de imobilizare proastă sau absența acesteia, cele mai simple măsuri de combatere a șocului (introducerea de analgezice și remedii cardiace, administrarea de ceai fierbinte etc ), reintroducerea de antidoturi în caz de afectare a OB, administrarea de oxigen, administrarea de lobelină, aplicarea unui bandaj ermetic în caz de pneumotorax deschis , profilaxie antibiotică de urgență în caz de deteriorare de către agenți bacterieni, administrare de ser antibotulinic, igienizare parțială în caz de infecție OB etc Personalul centrului medical de batalion efectuează o serie de măsuri sanitar-igienice și antiepidemice în cadrul batalionului (recunoaștere sanitar-epidemiologică și bacteriologică, control sanitar al alimentației, cazare, alimentare cu apă a personalului și respectarea regulilor de personal și igiena colectivă, monitorizarea curățeniei teritoriului) În plus, el întreprinde măsuri medicale pentru a proteja trupele de Zakrz nr arme de distrugere în masă (participarea la lucrări de salvare, activități de evacuare medicală, organizarea monitorizării varului expus armelor de distrugere în masă, dar fără a pierde capacitatea de luptă etc ) b Orez Set GTF a - vedere generală; b - extins Paramedicul batalionului este pe deplin responsabil de desfasurarea acestor activitati, aprovizionarea personalului batalionului si a compartimentelor sanitare ale companiilor cu echipamente medicale, organizarea instruirii personalului batalionului in regulile de prim ajutor, modalitati de efectuare și adăpostind răniții și bolnavii Organizează luptă și pregătire specială a personalului medical Paramedicul trebuie să aibă o bună cunoaștere a situației de luptă, radiații, chimice, bacteriologice și medicale - vedere generală; b - demontat; I - cutie; - sticla cu solutie de degazare; - sticla cu solvent; - trusa de creion; - rezervor; - saci mari cu agent de degazare; - pungi mici cu agent de degazare; - servetele de tifon; - agitator din lemn Figura Inhalator de oxigen KILZM I canister de oxigen comprimat; - supapă cartuş; - reductor; Reductor cu piulițe; -manometru: -injector; - melc injector; - sac de respirație; traversă cu supapă de siguranță; - furtun de conectare, J - furtun ondulat; - loc pentru a doua mască, mască ku, în primul rând, numărul de răniți și bolnavi care au nevoie de îngrijiri medicale și care pot fi scoși din gură Conduce activitatea instructorilor sanitari ai companiilor, personalului BMP și unităților anexate pentru colectarea și evacuarea răniților, menține o comunicare continuă cu comandantul batalionului și instructorii sanitari ai companiilor, cu șeful PMP și cu medicul superior al regimentul Pe echipamentul BMP există: un set de PF (paramedic de teren) (Fig ), o pungă de agenți antichimici (PCS) (Fig ), o pungă de instructor sanitar (Fig ) , o pungă de asistentă, un inhalator de oxigen KI-ZM (Fig ), brancardiere de ambulanță, chingi de targă, căști ShR pentru cei răniți la cap, însemne mâneca Crucii Roșii, vârfuri de sârmă de sârmă, anvelope de transport pentru extremitățile inferioare, etc , precum și o ambulanță UAZ- A cu remorcă (Fig ) BMP-urilor pot primi un set de B- (pansamente sterile) și B- (anvelope) sau articole din ele Conținutul și scopul articolelor incluse în setul "PF" etc , sunt stabilite în secțiunea II (p ) Suport medical al unui batalion de puști motorizate în ofensivă Asistența medicală a unui batalion de puști motorizate în luptă este organizată de șeful vehiculului de luptă infanterie Activitatea sa privind organizarea suportului medical poate fi împărțită în două perioade: în pregătirea ofensivei și în timpul ofensivei Atunci când pregătește o ofensivă, șeful BMP primește instrucțiuni de la comandantul batalionului despre misiunea de luptă a batalionului, de la medicul superior al regimentului - despre locația PMP până la începutul ofensivei și despre mișcarea intenționată a acestuia în timpul bătăliei, despre trasee de evacuare către PMPG despre organizarea colectării răniților la avansarea spre linia de atac și în timpul luptei, asupra mijloacelor de colectare și evacuare a răniților trimiși la batalion, privind procedura de aprovizionare cu echipament medical în perioada bătălia, asupra celor mai importante măsuri ale serviciului medical de protecție împotriva armelor de distrugere în masă, asupra măsurilor sanitaro-igienice și antiepidemice și a procedurilor de comunicare După ce a înțeles sarcina batalionului, paramedicul evaluează situația de luptă, spatele și starea medicală și, dacă este posibil, efectuează recunoașterea medicală El determină probabilitatea Alte zone (linii) de cele mai mari pierderi sanitare, procedura de acordare a primului ajutor medical și a primului ajutor, căutarea, colectarea, îndepărtarea (exportul) răniților (până la % din totalul răniților necesită îndepărtarea și exportul), direcția acestora mișcare în timpul ofensivei Șeful BMP raportează comandantului batalionului gândurile sale asupra acestor aspecte, precum și asupra organizării principalelor măsuri ale serviciului medical de protecție a personalului batalionului, măsuri sanitar-igienice și antiepidemice, cu privire la utilizarea fonduri de servicii medicale alocate batalionului de către medicul superior al regimentului După ce comandantul batalionului aprobă propunerile de organizare a sprijinului medical, șeful BMP instruiește instructorii sanitari ai companiilor, reaprovizionează echipamentul medical, repartizează între firme propriile sale și cele date de medicul superior pentru ridicarea răniților și dă instrucțiuni privind procedura de utilizare a acestora, precum și cu privire la aplicarea măsurilor sanitare, igienice și de altă natură Transportatorii de personal și de ambulanță încadrați în centrul medical de batalion din PMG se apropie de companii sau sunt ținuți pe BMP, atunci când batalionul avansează în mișcare, urmăresc linia de atac direct în spatele coloanelor companiilor sau, împreună cu BMP, în spatele coloanei batalionului (Fig ) În perioada de avansare a unităților unui batalion care înaintează în mișcare și în perioada de atac a liniei de front a inamicului, este necesar să se străduiască să se păstreze principalele forțe și mijloace ale serviciului medical pentru a asigura lupta în adâncurile inamicului apărare Când răniții apar în timpul înaintării batalionului spre linia de atac, primul ajutor medical, așa cum s-a indicat, se acordă în ordinea autoajutorării și asistenței reciproce direct pe mașinile de luptă Instructorii sanitari și ordonanții companiilor completează primul ajutor medical acordat răniților și bolnavilor în timpul opririlor din coloana unității și când răniții sunt transferați la ambulanțe care urmează în coloana batalionului Dacă în momentul de față nu există posibilitatea de a transfera răniții și bolnavii la ambulanțe, aceștia urmează în mașini de luptă și, la opririle de scurtă durată ale unităților, pot fi scoși din vehicule și concentrați în adăposturi din apropierea drumului principal Aici ei așteaptă sosirea ambulanței In dupa- Legendă: concentraţie , , -Linii de desfășurare în companie, coloane de pluton și linii de atac PMP al unității în contact direct cu inamicul Locuri de concentrare și adăpost al răniților Orez Organizarea suportului medical pentru batalionul în ofensivă în timpul unei descoperiri, contrafacerea inamicului în mișcare În viitor, șeful batalionului sau al centrului medical regimental ia măsuri de evacuare a răniților și bolnavilor de pe coloanele batalionului către cele mai apropiate posturi medicale dislocate ale unităților, c detașamente medicale separate (spitale) sau la posturi medicale temporare situate în zona de avans a regimentului până la linia de atac Dacă acest lucru nu este posibil, răniții și bolnavii urmează în ambulanțe sau vehicule de luptă până când este posibil să-i transfere la centrul medical al regimentului lor sau în alte unități (Fig ) Opțiunea cea mai probabilă este colectarea răniților și bolnavilor din vehiculele de luptă la linia de atac, unde cel mai adesea poate exista o scurtă oprire a unităților pentru a clarifica sarcinile etc Răniții au rămas la această linie sau în locurile de adăpost de luptă autovehiculele sunt colectate și scoase de ambulanțe Atunci când în coloanele de unități apar centre mari de distrugere în masă în timpul înaintării acestora, vehiculele de luptă de infanterie ale batalioanelor afectate și o parte din unitățile de colectare și evacuare a PMP răniți sunt de obicei incluse în unitățile alocate pentru eliminarea consecințelor folosirea de către inamic a armelor de distrugere în masă În cazul unui focar în coloana companiei, BMP continuă să se deplaseze în spatele batalionului; dacă este necesar, o parte din mijloacele de colectare și evacuare din BMP, conduse de un instructor sanitar, poate fi trimisă la un astfel de centru de distrugere în masă Primul ajutor medical pentru răniți în centrul de distrugere în masă este acordat în ordinea autoasistenței și a asistenței reciproce, precum și de către forțele personalului medical supraviețuitor și personalul unităților (detașament, echipă) care efectuează lucrări de salvare și masuri de evacuare După acordarea primului ajutor, răniții sunt evacuați din leziune la cele mai apropiate posturi medicale (detașament medical separat) dislocate în apropierea traseului de avans al batalionului (regimentului), prin transport combinat de arme și ambulanță Răniții ușor ies singuri Într-o ofensivă dintr-o poziție de contact direct cu inamicul, când nu există perioadă pentru ca subunitățile regimentului să avanseze la linia de atac, atacul se efectuează Pe jos, mergi pe vehicule de luptă din Legendă: V "Cuibul răniților" * "Cuib de răniți" lărgit * BMP Sanitar transportor San Itarchaya mașină Instructor sanitar CTț> Post transport ambulanță Orez Organizarea colectării (exportului) batalionului de puști motorizate răniți în ofensivă pozitia de pornire Comandantii departamentului sanitar al companiei (BMP) sunt repartizati pe plutoane de carabine motorizate sau sunt pregatiti sa actioneze in directia inaintarii firmei Mijloacele de colectare și evacuare a răniților și bolnavilor (transportatori de ambulanță și ambulanțe ale PMP) pot, ca și în ofensiva în mișcare, să fie atașate la BMP și să funcționeze sub îndrumarea unui paramedic sau să rămână subordonate unui medic senior Uneori, batalionul si atasati de la PMP mijloacele de colectare si evacuare a ranitilor pot fi trimise direct la companii Vehiculul de luptă al infanteriei este dislocat în zona ofensivă inițială din spatele formațiunilor de luptă ale batalionului, dacă este posibil în adăposturi, ținând cont de cerințele de protecție împotriva efectelor armelor de distrugere în masă BMP, de regulă, este într-o stare prăbușită, gata să urmărească unitățile batalionului pentru a lucra în mișcare; distanța acestuia față de linia frontului în fiecare caz este determinată în funcție de o serie de condiții (natura terenului, gradul de adăpostire etc ) - Uneori, BMP se apropie de companii cât mai aproape, fiind situat în adăposturile de un post de ambulanță echipat anterior sau un post medical al companiei Odată cu începerea ofensivei, cea mai importantă sarcină a șefului BMP este de a supraveghea activitatea instructorilor sanitari ai companiilor în căutarea răniților și bolnavilor și acordarea primului ajutor Centrul medical de batalion, înaintând pe un traseu prestabilit în spatele formațiunilor de luptă ale batalionului, organizează colectarea răniților și bolnavilor cu fonduri atașate, le asigură primul ajutor medical (premedical) și îi concentrează în adăposturi (Fig ) ) Organizarea căutării, colectării răniților și bolnavilor, scoaterea (exportul) acestora de pe câmpul de luptă este în mare măsură determinată de natura acțiunilor unității de batalion Astfel, în timpul acțiunilor personalului companiei și batalionului pe vehicule de luptă, BMP organizează colectarea răniților (bolnavilor) la liniile stabilite de descărcare a acestora din vehicule, la locurile de oprire temporară a vehiculelor de luptă ale unitățile, precum și la liniile de cea mai mare rezistență inamice (la liniile de pierderi) În aceste locuri (frontiere, zone de pierderi) sunt trimise în primul rând mijloace de colectare și evacuare a răniților Cele mai mari dificultăți în căutarea și colectarea răniților (bolnavilor) apar în timpul acțiunilor personalului din Orez Concentrarea răniților în adăpostul "cuibul răniților" marșăm pe jos La liniile de demontare ale unităților, șeful (paramedicul) BMP efectuează colectarea răniților, folosind fondurile date, sau aceasta este organizată direct de medicul senior folosind PMP (MedsSB) La descălecarea subunităților, ordonanții și instructorii sanitari ai companiilor le urmăresc subunitățile, acordând primul ajutor răniților, marcându-le locațiile cu semne convenționale și furnizând semnale radio Paramedicul (șeful) BMP înaintează transportatorii de ambulanță din adăpost în adăpost sau direct în locurile în care sunt concentrați răniții Pe acest transport, răniții sunt duși pe drumul principal al batalionului (este de obicei axa de mișcare a BMP și punctul de comandă și observare al comandantului batalionului), iar apoi sunt evacuați la PMP de ambulanțele PMP În lipsa unei astfel de oportunități, răniții sunt transportați în brațe la parcare (post de ambulanță) Postul de transport ambulanta (PST) este organizat de transportatori de ambulanta sau ambulante inaintate pe drum pentru a efectua raniti cat mai aproape de formatiile de lupta ale unitatilor Este organizat pentru a grăbi colectarea și evacuarea răniților (bolnavilor) către secțiile medicale Locul postului de ambulanță ar trebui să fie ascuns de observarea inamicului și protejat de focul acestuia (într-o râpă, o adâncime, în spatele versanților inversați de înălțime, într-o pădure) Răniții și bolnavii sunt evacuați de aici către cele mai apropiate secții medicale (BMP și PMP) PST este organizat în direcția de acțiune a firmelor, la care abordarea transportului cu ambulanță este dificilă Postul de ambulanță este condus de obicei de un instructor medical al BMP Efectuează sortarea medicală a răniților și bolnavilor în ordinea evacuării și le asigură (suplimentează) primul ajutor Vehiculul de luptă al infanteriei lucrează în mișcare, deplasându-se pe o direcție prestabilită în spatele companiilor de la un adăpost al răniților la altul, acordând asistență medicală celor mai grav răniți la scurte opriri Direcția de mișcare a postului medical de batalion este cea mai convenabilă de combinat cu direcția de mișcare a postului de comandă și observație al comandantului batalionului În această direcție, răniții și bolnavii sunt concentrați de forțele și mijloacele unităților batalion şi mijloace ataşate de colectare şi evacuare a răniţilor regimentului Șeful BMP raportează locurile de adăpostire a răniților și bolnavilor medicului superior al regimentului (șeful PMP) prin șoferii de ambulanță și răniții ușor, prin mijloace de comunicare Colectarea răniților în locuri de adăpost și evacuarea acestora la PMP se realizează în principal prin intermediul medicului superior al regimentului și la conducerea acestuia În timpul acțiunilor unei firme de puști motorizate într-o direcție independentă, instructorul medical al BMP organizează colectarea răniților Rata mare de avans a subunităților exclude adesea posibilitatea unei întârzieri lungi în BMP pentru a colecta răniții și a-i concentra pe anumite linii de pierderi sanitare În acest caz, este indicat să se finalizeze colectarea în adăposturi și evacuarea răniților din acestea cu ajutorul unor fonduri subordonate direct medicului superior al regimentului Cu cealaltă parte a mijloacelor de colectare și evacuare a răniților, BMP urmează fără milă ordinea de luptă a batalionului, folosindu-le la următoarea linie de pierderi sanitare Cel mai indicat este să se mențină mijloacele de colectare și evacuare a răniților sub formă de grupuri (departamente) conduse de instructori sanitari și să le organizeze munca pe linii (zone) separate de pierderi, trecând pe lângă o "rulă" (Fig ) Această formă de funcționare a mijloacelor de colectare a răniților este deosebit de oportună în condițiile producerii inegale a pierderilor sanitare în companii, pe teren și în timp Atunci când batalionul se deplasează în formațiuni pre-luptă (în coloane de companie sau pluton împărțite de-a lungul frontului), vehiculul de luptă de infanterie urmează batalionul într-o ambulanță, adunând răniții și concentrându-i în adăposturi de-a lungul traseului de mișcare a unităților și medicul superior al regimentului organizează evacuarea răniților concentrați în aceste adăposturi, iar căutarea suplimentară a acestora în locurile unde unitățile au suferit cele mai mari pierderi sau, după condițiile terenului, căutarea răniților a fost dificilă (pădure) , tufiș, așezări etc ) La tancurile care și-au pierdut capacitatea de luptă, împreună cu mijloacele de reparație și evacuare, se trimit un paramedic, instructor sanitar sau instructori BMP, care scot răniții din tancuri, le acordă primul ajutor și îi evacuează la PMP Dacă un tanc avariat este evacuat de pe câmpul de luptă prin intermediul unui grup de reparații și evacuare, atunci are unul Membrii echipajului răniți pot fi, de asemenea, evacuați temporar După retragerea tancului de la focul inamic, răniții și bolnavii sunt scoși din rezervor și predați cu ambulanța sau transportul de uz general la centrul medical regimental În cazul pierderilor sanitare în masă în formațiunile de luptă ale batalionului, personalul BMP acordă primul ajutor răniților și bolnavilor, acționând ca parte a unei unități (echipă, detașament) desemnată să efectueze operațiuni de salvare, sau independent Într-o luptă ofensivă, situația sanitară și epidemiologică, de regulă, este neclară, prin urmare recunoașterea medicală efectuată de centrul medical al batalionului în timpul ofensivei capătă o importanță deosebită Sarcinile sale se reduc la stabilirea stării sanitare a zonei și la identificarea focarelor de boli infecțioase Paramedicul raportează comandantului batalionului și medicului superior al regimentului despre focarele de boli infecțioase identificate Asistență medicală a unui batalion de puști motorizate în apărare Organizarea suportului medical pentru un batalion în apărare este determinată de condițiile în care subunitățile merg în defensivă (în contact direct cu inamicul sau în afara contactului cu acesta), formarea formației de luptă, echipamentul ingineresc și timpul de pregătire a apărării, durata stării în defensivă și poluarea teritoriului asociat acestuia, prezența contaminării zonei cu substanțe radioactive, toxice și agenți bacterieni Frontul larg al apărării batalionului, separarea adâncă a tranșeelor și formațiunilor de luptă ale subunităților din apărare fac necesară organizarea activității instructorilor sanitari ai companiilor și vehiculelor de luptă de infanterie pe o suprafață mare, uneori în zone izolate separate În perioada de pregătire a apărării, șeful BMP efectuează aceleași măsuri ca înaintea ofensivei După recunoașterea medicală și studierea terenului din zona de apărare a batalionului, el conturează locurile de desfășurare pentru ІІST și BMP și cele mai convenabile modalități de îndepărtare (export) a răniților și bolnavilor din fortărețele companiei către PST sau BMP În plus, șeful BMP examinează sursele de apă și determină starea sanitară și epidemiologică a zonei de apărare Rezultatele informațiilor medicale și propunerile specifice de organizare a sprijinului medical pentru batalionul în apărare sunt raportate de către paramedic comandantului batalionului În conformitate cu indicațiile comandantului de batalion și ale medicului superior al regimentului, paramedicul batalionului desfășoară o mașină de luptă de infanterie, organizează posturi de transport ambulanță (ECT) în direcțiile companiilor, efectuează lucrările de salubritate, igienă și anti- măsuri epidemice și stabilește sarcini pentru subordonați Apropierea PST de companiile din primul eșalon al formațiunilor de luptă ale batalionului va duce la o reducere semnificativă a timpului de predare a răniților și bolnavilor la BMP Locul pentru PST este dotat ținând cont de posibilitatea creării de adăposturi pentru persoane și vehicule Pot exista transportatori de ambulanță atașați batalionului din PMP, sau ambulanțe la PST Postul de transport cu ambulanță (PST) este organizat în primul rând pentru cei mai îndepărtați din cetățile companiei BMP În cazul în care este imposibil să avansați PST-ul direct către fortărețele companiei, îndepărtarea răniților și a bolnavilor se organizează prin metoda de înființare (fiecare verigă a infirmierelor transportă răniții - m și îl transferă la următoarea verigă) Totodată, paramedicul ia, prin comandantul batalionului, măsurile necesare pentru realizarea lucrărilor care să asigure scoaterea (exportul) neîntreruptă a răniților și bolnavilor din firme (adaptarea căilor de comunicație pentru scoatere, amenajarea pasajelor pentru transportatori, autoturisme) , etc ), și pentru a crea condiții adecvate de lucru a centrului medical de batalion (dotarea și camuflajul adăposturilor, amenajarea intrărilor în BMP) Centrul medical al batalionului este desfășurat la locația zonei de apărare a batalionului într-un adăpost tipic sau în cel mai simplu adăpost, departe de direcția prevăzută a atacului principal al inamicului, pe ruta principală de îndepărtare (export) a răniților și bolnavilor și într-o zonă dificilă pentru tancurile inamice În cazul eșecului locației principale a BMP (infecție cu GR etc ), se pregătește un site de rezervă Pentru a desfășura un vehicul de luptă de infanterie, sunt necesare unul sau două adăposturi cu o suprafață utilă totală de aproximativ - mg pentru Plasarea simultană a - nosylochpіh și atât de mulți răniți și bolnavi așezați, precum și personalul centrului medical al batalionului Volumul aproximativ al terasamentelor ajunge la - m de sol Pentru vehiculele sanitare sunt echipate adaposturi de tip gropi Dacă transportul este disponibil pentru evacuare, răniții și bolnavii nu ar trebui să zăbovească pe BLSh Pe parcursul pregătirii apărării se creează stocurile necesare de aparatură medicală, se intensifică măsurile cu caracter sanitar-igienic și antiepidemic În special, se iau măsuri pentru eliminarea condițiilor care contribuie la poluarea teritoriului, se stabilește controlul asupra respectării regulilor de igienă personală de către personalul subunităților, controlul asupra alimentelor, întreținerea punctului de indemnizație economică al batalionului , iar alimentarea cu apă este consolidată Instructorii sanitari și ordonanții, precum și personalul unităților de colectare și evacuare a răniților, alocate batalionului, trebuie să studieze cu atenție modalitățile prin care se poate efectua îndepărtarea (exportul) răniților, locația posturile medicale ale companiei, centrul medical de batalion si posturile de transport cu ambulanta Asistența medicală a unităților care sunt încadrate în gărzi de luptă este organizată de șeful BMP și instructorii sanitari ai firmelor, alocand medici, transport sanitar și echipamente medicale de pază, dacă este cazul La apariția răniților, se iau măsuri pentru a-i efectua în zona în care se află firmele sau în parcarea ambulanțelor Pe parcursul unei bătălii defensive, șeful vehiculului de luptă al infanteriei trebuie să fie constant orientat într-o situație de luptă, să cunoască numărul de brute din companii și să organizeze cea mai rapidă îndepărtare (export) a acestora din unitățile batalionului Instructorii de corp și instructorii medicali acordă (suplimentează) primul ajutor răniților și îi acoperă împotriva rănirilor, folosind structuri defensive (tranșee, linii de comunicație, pluton și adăposturi de companie) Comisarii-portari de pe lângă firme transportă răniții de la adăposturi și RMP la postul de transport cu ambulanță, iar apoi pe autospeciale de ambulanță sau transport combinat de arme alocate de comandă, evacuează la BMP sau PMP Vehiculele sanitare avansează spre poziții de luptă gura rydkam (Fig ) Dacă există amenințarea cu o întrerupere a căilor de evacuare, se iau măsurile necesare pentru îndepărtarea și îndepărtarea în timp util a răniților și bolnavilor din batalion (se solicită ajutorul comandamentului în vehicule, se intensifică activitatea de transport cu ambulanță) , etc ) Legendă: (c) Comandant cu normă întreagă al plutonului (+) Instructor sanitar al companiei Postul medical al companiei Transportor sanitar Mașină Syayitary (B-BASH; P-PMP) PSG-^ Post de transport ambulanta ■ gura targă legătură ALL Progresul mesajului Orez Organizarea îndepărtării și scoaterii răniților în apărare Răniții și bolnavii predați la BMP sunt examinați direct pe autovehicule, dacă este necesar, li se acordă asistență medicală și trimiși la PMP În prezența transportului cu ambulanță, se recomandă evacuarea răniților și bolnavilor din PST, la distanță de BMP, direct la PMP Când inamicul este blocat în zona de apărare a batalionului, paramedicul batalionului poate schimba traseele de scoatere a răniților și bolnavilor și poate comuta, de comun acord cu medicul superior al regimentului, evacuarea din companii la mașina de luptă de infanterie vecină Pentru a răspunde în timp util la schimbările din situație, paramedicul trebuie să mențină o constantă comunicarea cu comandantul batalionului si instructorii sanitari ai companiilor Atunci când inamicul folosește arme de distrugere în masă în zona de apărare a batalionului, personalul medical supraviețuitor al batalionului organizează căutarea răniților, acordându-le primul ajutor, fără a aștepta sosirea unităților regimentului destinate înlăturării consecințelor atac La retragerea unităților batalionului se iau măsuri de efectuare și evacuare a tuturor răniților și bolnavilor, pentru care se folosesc vehicule sanitare și transport al unităților care pleacă Capitolul V ACORDAREA PRIMULUI AJUTOR RĂNIȚILOR PE CÂMPUL DE LUPTA ȘI EFECTUAREA LOR Echipament medical folosit pentru a scoate (trage) răniții de pe câmpul de luptă În situație de luptă, pentru a efectua (trage) răniții de pe câmpul de luptă, ordonanții folosesc o curea de targă (sau o curea specială Sh- ), targi de ambulanță, diverse tipuri de târâtoare, brancardiere etc Paramedicul, care poate avea adesea la dispoziție medici specialiști juniori (comenzini și instructori sanitari), trebuie să cunoască bine acest echipament și să îl poată folosi Cureaua de targă este destinată transportului și tragerii răniților de pe câmpul de luptă, precum și pentru scoaterea acestora din tanc și locuri greu accesibile (din clădiri distruse, din gropi etc ) Utilizarea cu pricepere a unei curele de targă facilitează foarte mult munca grea a ordonanților atunci când lucrează pe câmpul de luptă și le dublează aproximativ productivitatea Cureaua este o centură de pânză de cm lungime, , cm lățime, cu cataramă metalică la capăt (Fig ) La o distanta de cm de catarama se cuseste o prelata speciala, care permite utilizarea mai eficienta a curelei atunci cand lucrezi cu ea Greutatea curelei, in functie de materialul din care este confectionata opa, variaza intre , si , kg Înainte ca Ordinul nr utilizați o curea pentru transportul răniților, trebuie mai întâi pregătit - pliat într-o cifră opt, inel sau buclă Pentru a plia cureaua într-o cifră în opt, trebuie să o desfaceți, să treceți capătul liber sub căptușeala de pânză și să fixați cureaua într-o cataramă metalică Înainte de a pune o curea, trebuie să o reglezi în funcție de înălțimea și fizicul tău, mărind sau micșorându-i lungimea Pentru această speranță puneți cureaua pe degetele mari și măriți sau micșorați dimensiunea buclelor Mărimea unei curele montate corespunzător atunci când lucrați în uniforme de vară trebuie să fie egală cu dimensiunea brațelor întinse la nivelul umerilor (Fig a) Iarna, când se lucrează în uniformă uniformă Orez Cureaua de targa vaniya lungimea curelei pliate ar trebui să fie ușor mărită Pentru o curea purtată corespunzător, crucea curelei acesteia trebuie să se afle între omoplații din partea superioară a coloanei vertebrale (Fig ) O curea de umăr montată necorespunzător sau purtată este dificil de folosit, deoarece o cruce prea înaltă va strânge gâtul, iar dacă crucea este joasă, cureaua va aluneca de pe umeri Plierea curelei într-un inel Pentru a facilita transportul rănitului de către un singur ordonator, se folosește o curea targă pliată într-un inel, pentru care capătul curelei este trecut printr-o cataramă în cinci ori Metodele de fixare a curelei într-o cataramă cu cinci pereți sunt prezentate în fig Înainte de a folosi cureaua, aceasta trebuie să fie (ajustată la înălțimea dumneavoastră astfel încât lungimea să fie egală cu anvergura unui braț întins și a celuilalt îndoit la cot Plierea curelei cu o buclă se efectuează dacă este necesar să trageți rănitul pe o barcă de tragere, prelungitor de schi și în alte cazuri când cureaua este folosită ca frânghie de tracțiune (Fig ) Pentru a plia cureaua, trebuie să treceți capătul acesteia prin catarama cu cinci pereți și să formați o buclă mică (proporțională cu înălțimea dvs ), pe care ordonatorul o va folosi ulterior când trage rănitul, punându-l peste umăr Orez Potrivire chingă o curea potrivită, pliată în formă de opt, este o curea pliată într-un inel b - se potrivesc corect Orez Se potrivește corect cureaua uh" Fig chingă îndoită cu degradare Ea cuprinde ■LA Orez curea - cureaua în sine; carabiniere din otel; - - drept / kkn - cinci pereți; - inele metalice; - catarama metalica; - banda de plasture prelata O curea specială (Sh- ) este proiectată, ca o curea de targă, pentru transportul răniților și extragerea acestora din locuri greu accesibile (din tancuri, compartimente de nave, puțuri, buncăre, clădiri distruse), precum și pentru coborâre răniții de la etajele superioare ale clădirilor și etc (Fig ) curele, carabiniere de dormit montate pe catarame cu cinci pereți, inele metalice, catarame sub formă de dreptunghiuri metalice și o bandă de plasture prelata Lungime curea fara carabine cm, cu carabine cm, latime , cm, greutate - g În funcție de situația specifică, de poziția persoanei rănite însuși, precum și de natura și locul rănirii, cureaua poate fi aplicată omului rănit în mai multe moduri Prima modalitate este aplicarea unei curele din lateralul capului rănitului, care se află în poziție așezată sau culcat (pe spate) Această metodă este cea principală, deoarece este cea mai convenabilă și simplă (Fig ) Este necesar să desfaceți cureaua, să treceți ambele capete ale acesteia pe sub brațele rănitului în direcția de la spate la piept și să le încrucișați la baza pieptului; apoi capătul curelei care vine de sub mâna dreaptă trebuie întins spre partea exterioară a treimii superioare a coapsei stângi, iar capătul curelei care vine de sub mâna stângă - în direcția opusă coapsei drepte După aceea, carabinierele sunt aduse mai întâi sub coapsa dreaptă și apoi sub coapsa stângă și cureaua însăși este strânsă astfel încât să fie posibilă fixarea liberă a carabinerilor de inele Înainte de fixare, îndreptați cu grijă cureaua, evitând răsucirea acesteia Înainte de a scoate rănitul din rezervor, este necesar să se acorde curelei cea mai confortabilă poziție, ceea ce ar exclude nicio vătămare a răniților În acest scop, mai întâi o buclă întinsă în jurul coapsei, iar apoi cealaltă este adusă cât mai aproape de fesă în regiunea feselor Dacă nu se face acest lucru, atunci când rănitul este scos din rezervor, genunchii îi vor fi trași până la piept, ceea ce îi va crea un mare inconvenient (Fig ) Înainte de îndepărtare, pe lângă examinarea și interogarea rănitului (dacă este posibil), este necesar să se verifice aplicarea corectă a curelei prin tragerea acesteia, pentru care este necesar să se tragă cu atenție capătul liber Abia după ce te-ai asigurat că cureaua este aplicată corect, poți începe să scoți rănitul din rezervor sau să-l cobori de la înălțime După ce cureaua a fost deja aplicată, o centură suplimentară este pusă pe pieptul rănitului cu catarama înainte Capătul liber al curelei, situat în spatele capului persoanei rănite, se trece pe spate cu o tură pe sub centură în direcția de spizg în sus Un astfel de dispozitiv simplu vă permite să reduceți semnificativ presiunea curelei pe șolduri, oasele pelvine și coloanei vertebrale inferioare A doua metodă este impunerea unei curele de pe partea laterală a picioarelor rănitului, care, ca și în primul caz, se află în poziție șezând sau întins pe spate Persoana care asistă, situată în apropierea rănitului de pe partea laterală a picioarelor, desface cureaua și o așează astfel încât un capăt al acesteia (cu o carabină) să fie aproape de partea exterioară a coapsei stângi, iar al doilea să fie aproape de exterior partea coapsei drepte Apoi aduce alternativ carabiniera cu cureaua sub coapsele drepte si stangi, exact asa cum se face la aplicarea curelei in primul mod Fixand ambele carabiniere de inele si luand cate o curea in fiecare mana, incrucisati-o pe burta sau la baza pieptului astfel incat cureaua sa mearga de la coapsa dreapta in regiunea axilara stanga, iar de la coapsa stanga la axila dreapta regiune Înainte de a începe extracția, este necesar să plasați capătul liber al curelei în spatele rănitului În a doua metodă, se poate folosi suplimentar și o centură de talie, aplicată în jurul pieptului rănitului (Fig ) A treia modalitate este de a aplica o curea cu un inel în jurul pieptului Pentru a plia cureaua într-un inel, trebuie să fixați carabiniera de cataramă chingi, mâncare- Orez Extragerea răniților din rezervor inelul zhenpay, pus în jurul corpului, astfel încât carabinele să fie pe partea din spate a bărbatului rănit, iar cea mai mare parte a buclei curelei este în față (din partea laterală a pieptului) După ce a făcut o cruce pe pieptul rănitului, este necesar să transferați restul curelei (bucla mare) în spatele rănitului, ridicând alternativ brațele pentru aceasta, astfel încât cureaua să fie sub axile O curea aplicata corect intr-una din modalitatile indicate, datorita pozitionarii bune a crucii, creeaza dă o poziție stabilă a rănitului la scoaterea acestuia dintr-un tanc, transport de trupe blindat etc Webbing Sh- poate fi folosit și pentru pod- ducând rănitul la înălțime sau să-l coboare (de la etajele superioare ale clădirilor distruse, dintr-un elicopter etc ) Nevoia de a ridica rănitul la înălțime în condiții de luptă poate apărea destul de des, mai ales aceia ne, când elicopterele au început să fie folosite mai pe scară largă pentru evacuarea răniților Dacă, în condițiile situației de luptă, elicopterul sosit pentru răniți nu poate, din anumite motive, să coboare la sol (lipsa locului de aterizare, pericolul de a fi capturat de inamic), atunci rănitul poate fi aplicat la acesta folosind cureaua Sh- , prelungită cu cabluri, frânghii sau curele de targă Răniții sunt coborâți în același mod de la etajele superioare ale clădirilor distruse, din munți, singura diferență fiind că răniții Orez În plus față de cureaua Sh- , folosirea unei centuri de talie telio este pregătit nu pe pământ, ci pe obiectul din care el ar trebui sa fie îndepărtat La coborârea răniților de la etajele superioare ale clădirilor distruse sau din munți, este necesar să se ia toate măsurile pentru a preveni rănile la nivelul capului, umerilor și coloanei vertebrale de la o posibilă cădere de sus a obiectelor grele (cărămizi, pietre etc ) Cu acest întreg, ar trebui să utilizați un dispozitiv suplimentar simplu sub forma unei "umbrele" făcute din ramuri legate de o frânghie deasupra capului rănitului sau să puneți pe capul rănitului o cască, o cască, o pălărie cu urechi, etc Cureaua Sh- , precum și cureaua de targă, pot fi pliate într-o figură de opt, pentru care trebuie să treceți un capăt sub plasturele de pânză cusute pe o parte a curelei și să fixați carabiniera la cele cinci -cataramă de perete Cu ajutorul cataramei situate în centru, puteți reduce sau mări lungimea cojii și, astfel, puteți ajusta cureaua, pliată în formă de opt, la înălțimea dumneavoastră Reglarea curelei se face la fel ca si cu o curea de targa Targii sanitare sunt folosite pentru transportul răniților în poziție culcat, precum și pentru transportul acestora în diverse tipuri de transport cu ambulanță (mașini, avioane și elicoptere, trenuri de ambulanță etc ) Pe langa acest scop principal, targa poate fi folosita ca pat pentru cazarea temporara a ranitilor sau ca blat de masa la sectiile medicale si spitale Targa sanitară este formată din două grinzi din lemn sau metal, două bare de oțel articulate cu picioare și o tăblie detașabilă din prelată Orez Targa sanitara (pliata) Dimensiunile targii sunt standard, ceea ce le permite sa fie folosite in toate etapele de evacuare medicala Aceleași dimensiuni ale targăi exclud transferurile inutile ale băii pacientului rănit de la targă la targă, permit utilizarea acestora la toate tipurile de transport cu ambulanță, asigură schimbul lor în secții medicale și spitale etc Lungimea targii este cm, latime cm, inaltime cm, greutatea variaza de la , la kg Pentru confortul utilizării targii și facilitarea lucrului cu acestea, capetele grinzilor din lemn sunt realizate sub formă de mânere Mânere speciale din cauciuc sunt puse la capetele barelor metalice (țevi) în acest scop Targii targii, împreună cu picioarele, sunt atașate de grinzi cu șuruburi și piulițe Capul targii este realizat sub forma unei fete de perna, care, daca este cazul, se umple cu ceva material moale la indemana (fan, paie, iarba etc ) Pe ambele părți ale panoului targă sunt cusute "mâneci" speciale, concepute pentru a pune panoul pe bare Pentru ușurința transportului, transportului și depozitării targii în stare pliată, acestea sunt echipate cu două curele din împletitură cu catarame cu cinci pereți Targii sanitare pot fi pliate (de călătorie) și desfășurate, concepute pentru a funcționa cu acestea (Fig ) Într-o situație de luptă, în cazul în care inamicul folosește arme de distrugere în masă, va fi necesar să se recurgă la decontaminarea, degazarea și dezinfectarea targiilor și, în primul rând, a cârpelor acestora În acest scop, targa trebuie demontată și cârpa îndepărtată Pentru a demonta targa, trebuie mai întâi să le desfaceți ușor, să deșurubați piulițele, să îndepărtați picioarele cu distanțiere, să scoateți șuruburile și apoi să trageți panoul de pe bare După ce am produs un special prelucrarea cială a tuturor pieselor targii sau efectuarea reparațiilor necesare (dacă targa a fost spartă), acestea trebuie asamblate în ordine inversă (puneți pe panou pe bare, introduceți șuruburile, puneți picioarele pe ele cu locația Orez Barcă drag mulata ramie si fixati nucile) Solicitanții trebuie să monitorizeze întotdeauna starea targăi, astfel încât să fie întotdeauna gata de utilizare "Bărcile cu sanie sunt concepute pentru a târî (înlătura) răniții în condiții de iarnă (Fig ) Cu toate acestea, ele pot fi folosite cu succes pentru îndepărtarea răniților într-o zonă împădurită și mlăștinoasă, iar structurile lor individuale pot fi folosite și pentru a transporta răniții prin bariere de apă, pentru a transporta diverse mărfuri și, în special, pentru a livra echipamente medicale către câmpul de luptă pentru a umple bagajele medicului și instructor de sănătate Barcile cu drag vin într-o varietate de modele Cele mai comune sunt din lemn și ștanțate din tablă duraluminiu Barca ștanțată este realizată din tablă duraluminiu, are dispozitive speciale la exteriorul carenei de piele (chilă, umeri și sulițe laterale) care servesc la protejarea pielii de abraziune și, de asemenea, dau rezistență carenei bărcii La capetele chilei sunt instalate inele (inele) de tracțiune, pentru care se leagă curele de targă sau frânghii Pentru fixarea răniților sau a încărcăturii în barcă, curele speciale sunt întărite pe laterale Lungimea barcii cm, latime cm, inaltime cm, greutate nu mai mult de , kg Barcile de tragere descrise pot găzdui un rănit culcat și sunt transportate, de regulă, de unul sau doi infirmieri În timpul Marelui Război Patriotic, câinii de sanie special dresați au fost folosiți și pentru a transporta răniții pe barci Prelungitoarele de schi sunt concepute pentru a transporta răniții de pe câmpul de luptă iarna (Fig ) OPP poate fi folosit și pentru transportul de echipamente medicale Cel mai comun tip de targă de schi Orez Instalare targa schi cu targa sanitara Sling-ul instalatiei este o sanie usoara formata din doua schiuri legate intre ele printr-un cadru de suport special Instalația este echipată cu o traversă arcuită frontală care conectează vârfurile schiurilor Targa de schi este concepută astfel încât să poată transporta un rănit culcat fără targă sanitară sau pe targă În primul caz, răniții sunt așezați pe un pat special amenajat, conectat printr-un cadru suport cu schiuri Dar acest pat este aranjat în așa fel încât să poată fi așezată pe el o targă cu o persoană rănită Pe barele longitudinale ale patului se fixează inele speciale, care servesc la fixarea răniților cu o curea de targă Atunci când utilizați brancardiere, cea mai serioasă atenție trebuie acordată prevenirii degerăturilor și înghețului răniților Paramedicul este obligat să monitorizeze starea proprietății în fiecare zi și să solicite ca aceasta să fie întotdeauna în siguranță și în bună ordine El trebuie să fie capabil să facă în mod independent reparații minore, să repare daune și, dacă este necesar, să efectueze o prelucrare specială a proprietății Echipamentele umede și proprietatea trebuie curățate de murdărie cât mai curând posibil, iar iarna - de zăpadă și uscate Piesele metalice, în special cele supuse frecării, trebuie lubrifiate în mod regulat cu ulei, schiuri și brancardiere de schi - cu unguent de schi, și legături din piele - cu unsoare specială Toate echipamentele medicale și sanitare din perioada dintre lupte trebuie depozitate într-un loc uscat, ferit de intemperii și razele soarelui Paramedicul trebuie să ia toate măsurile pentru a reumple în timp util echipamentul medical și sanitar uzat și, în primul rând, pansamentele, precum și pentru a înlocui proprietatea care a devenit inutilizabilă sau a primi una nouă în locul celei distruse Metode de abordare a răniților și de târăre în adăposturi Primul ajutor medical pe câmpul de luptă este asigurat de răniți (auto-ajutorare) sau de un tovarăș (asistență reciprocă), sau de medici specialiști juniori: infirmieri cu normă întreagă, instructori sanitari ai unităților de luptă În timpul Marelui Război Patriotic, primul ajutor medical răniților din unele formațiuni a fost acordat sub formă de autoajutorare în % din totalul rănilor, asistență reciprocă - %, infirmieri și instructori - % Acordarea la timp a primului ajutor este de mare importanță nu numai pentru evoluția ulterioară și rezultatul rănirii Adesea simple și accesibile tuturor măsurile de prim ajutor salvează viața răniților La studierea cauzelor morții la cei uciși (decedați) pe câmpul de luptă în Marele Război Patriotic, s-a constatat că , % dintre aceștia au murit din cauza sângerării externe și primul ajutor din timp ar fi putut preveni moartea în aceste cazuri Prin urmare, fiecare militar și cetățean sovietic trebuie să poată acorda primul ajutor pentru răni În luptă, medicul (instructorul sanitar) trebuie să acorde primul ajutor continuu, sub focul inamicului Prin urmare, este necesar să învățați cum să vă deplasați pe câmpul de luptă în așa fel încât să minimizați riscul de a vă răni și în orice situație pentru a oferi asistență în timp util răniților Pentru a face acest lucru, atunci când vă deplasați pe câmpul de luptă, trebuie să utilizați camuflaj, să utilizați cu pricepere terenul, precum și momente bune în timpul luptei (transferul focului de către inamic către alte ținte, distrugerea sau suprimarea puterii sale de foc, înaintarea cu succes a trupelor sale etc ) Atunci când se operează în zone contaminate cu substanțe radioactive sau otrăvitoare, precum și în zone contaminate cu agenți bacterieni, este necesar să se folosească echipament individual de protecție și să se ia alte măsuri pentru a preveni posibilitatea de rănire Dacă este necesar, pentru a vă apropia de rănit, depășiți rapid un spațiu mic prin care poate fi împușcat Orez Târâind în plastupski inamic, poți folosi liniuțe scurte Înainte de a începe o alergare, ar trebui să examinați cu atenție terenul din față, să conturați un traseu în așa fel încât la sfârșitul alergării să vă aflați la un fel de adăpost (pâlnie dintr-o cochilie, șanț etc ) Rețineți că durează în medie secunde pentru a ținti și a trage o lovitură Prin urmare, durata liniuței nu trebuie să depășească - secunde În acest timp, puteți parcurge o distanță de câteva zeci de metri În condițiile în care nu este practic să se miște într-o liniuță, apropierea rănitului poate fi efectuată într-un mod plastunsky sau lateral, sau pe jumătate Aceste metode ar trebui folosite în cazurile în care nu este posibilă apropierea de răniți fără ca inamicul să observe Când se târăște într-un mod plastunsky, trebuie să se întindă cu fața în jos pe pământ, să ia arma în mâna dreaptă de cureaua la pivotul superior și să o pui pe antebraț (Fig ) Piciorul drept (stâng) trebuie să fie îndoit cât mai mult posibil la articulația șoldului și, în același timp, să arunce brațul stâng (dreapta) înainte Împingând cu un picior îndoit și cu ajutorul unui braț întins, este necesar să deplasați corpul înainte și, în același timp, să îndoiți celălalt picior la articulația șoldului și să aruncați celălalt braț înainte Pe măsură ce progresezi, aceste mișcări se repetă Când vă deplasați pe lateral (Fig ), trebuie să vă întindeți pe partea stângă, să luați arma în mâna dreaptă și să vă sprijiniți pe mâna stângă; îndoiți pe cât posibil piciorul stâng în articulația șoldului și trageți-l înainte; îndoiți piciorul drept la articulația șoldului și a genunchiului, luați-l ușor spre exterior și sprijiniți călcâiul pe sol cât mai aproape de acesta Orez Târându-se pe lateral capcană; desfacand energic piciorul drept, misca corpul inainte, misca si bratul stang inainte Nu schimbați poziția piciorului stâng Orez Târât pe jumătate de frânghii Când vă târați pe jumătate de patru (Fig ), ar trebui să îngenuncheați și să vă sprijiniți pe antebrațe, apoi să îndoiți yoga din dreapta (stânga) în articulația șoldului și, în același timp, să aruncați brațul stâng (dreapta) înainte, în timp ce vă mișcați trunchiul înainte Ulterior, piciorul stâng (dreapta) este îndoit, iar brațul drept (stânga) este aruncat înainte Când trage rănitul, ordonatorul se mișcă în același mod și folosește tehnici simple pentru a pune rănitul asupra lui Tragând rănitul pe o parte (Fig ) Apropiindu-se de rănit, este necesar să-l puneți în așa fel încât zona rănită (braț, picior, zone corespunzătoare ale abdomenului, piept) să fie întoarsă în sus Apoi ordonatorul se întinde lângă rănit, își asumă o poziție, cât pentru Orez Tragând rănitul pe lateral târându-se pe o parte, pune capul rănitului pe piept, iar trunchiul - pe piciorul îndoit la articulațiile șoldului și genunchiului Pentru a repara răniții în asta Orez Tragând rănitul pe spate lozhepii mâna liberă ordonatorul pune sub braț peste trunchi și îl ia de încheietura mâinii cu cealaltă mână a rănitului Mișcarea se realizează prin aceleași tehnici ca atunci când se târăște pe o parte Tragând rănitul pe spate (Fig ) Rănitul este întins pe o parte, în conformitate cu vinurile descrise mai sus Președintele se culcă la rănit cu spatele și îi aduce piciorul, ușor îndoit la genunchi, sub picioarele rănitului Dacă sania DE tar s-a întins pe partea dreaptă, apoi cu mâna dreaptă ia mâna stângă a rănitului, iar cu mâna stângă, aruncată la spate, îl apucă pe rănit de uniformă în fese Apoi, cu o mișcare puternică, dar nu bruscă, ordonatorul se întinde pe burtă și în același timp îl ridică pe rănit pe spate Când trageți rănitul în acest fel, trebuie să vă mișcați într-un mod plastunsky Totuşi, pentru ca răniţii să nu facă Orez Târându-se cu răniții, întins pe mantie hol din spate, se recomandă să împingeți cu un singur picior până când obosește și apoi să lucrați cu piciorul Yaruga Poți târâi rănitul cu ajutorul unei curele de targă și a unei haine de ploaie (pardesiu) (Fig ) Când folosiți o haină de ploaie, o curea de targă este legată de unul dintre colțurile sale cu un nod sigur, de exemplu, cel al unei nave Apoi haina de ploaie este pliată la jumătate (de-a lungul liniei nodul este marginea opusă cortului), așezată lângă rănit și cu mișcări atente rănitul este mutat pe el După aceea, partea rulată a cortului este îndreptată, colțurile sunt legate într-un nod peste răniți și, apucând cureaua, trageți răniții Când trageți rănitul pe pardesiu, mânecile sunt întoarse pe dos, capătul curelei este trecut prin ele și se leagă într-un nod (Fig ) Rănitul este așezat pe pardesiu cu tehnici de crutare, iar mișcarea este efectuată printr-una dintre metodele descrise mai sus Metodele descrise sunt folosite pentru a târî răniții pe distanțe scurte ( - m) pentru a ferește-le de răni repetate sau în cazurile în care ambulanțele nu pot fi livrate la locul unde se află răniții Într-un mediu în care vă puteți deplasa liber pe câmpul de luptă (vizibilitate limitată, în spatele pantelor inversate ale înălțimilor etc ), Santars pot purta răniții asupra lor, deplasându-se la înălțimea lor maximă Atunci când transportați rănitul de către un singur ordonator, puteți folosi metoda pe mâini, pe spate și pe umăr Când poartă în brațe, ordonatorul așează rănitul într-un loc ridicat, îngenunchează, cu o mână Orez Palton, pregătit pentru tragerea răniților ia rănitul sub șolduri, al doilea - în spatele spatelui, în zona omoplaților Rănitul îl strânge pe infirmier cu ambele mâini în jurul gâtului, făcându-i mai ușor să-și mențină trunchiul în poziție verticală (Fig ) w Pentru a face comod să luați rănitul pentru a fi purtat pe spate, este indicat să îl puneți într-un loc înalt Apoi ordonatorul ar trebui să-i întoarcă spatele, să stea pe un genunchi între picioare Totodată, rănitul îl apucă pe infirmier de umeri, iar acesta îl ia cu ambele mâini sub șolduri și se ridică În cazurile în care rănitul este inconștient și nu poate "ajuta ordonatul, puteți folosi metoda de purtare pe umăr (Fig ) Pentru aceasta, ordonatorul pune rănitul pe umăr cu burta, capul rănitului atârnă la spate Ordonicul, strângând cu mâna picioarele rănitului, îl ia de încheietură și îl fixează astfel pe el însuși pe corp Pentru a transporta răniții, ordonatorul poate folosi și o curea de targă În prima metodă, din cureaua se face un inel în așa fel încât să rămână un capăt liber de aproximativ - cm lungime Acest inel este adus sub rănit, culcat pe o parte, astfel încât o curea atrăgătoare "trecea pe sub fese, iar cealaltă pe sub axile la nivelul omoplaților Președintele se întinde cu spatele la rănit, își pune bucle de curele libere pe umeri, la fel cum sunt puse curelele unui rucsac turistic și le leagă de piept cu capătul liber Apoi, cu o mișcare energică, se întoarce Orez Fig Purtarea unui rănit Purtarea pe umăr mâinile pe burtă și în același timp îl pune pe rănit pe spate După aceea, asistenta, împreună cu rănitul, se ridică până la capăt Cu cureaua în poziția corectă, rănitul este ținut pe spatele infirmierului de o buclă a curelei, adusă sub fese, iar bucla superioară îl apasă pe ordonator (Fig ) Această metodă este deosebit de convenabilă în cazurile în care ordonatorul trebuie să aibă mâinile libere când poartă un rănit, de exemplu, în munți Pentru a transporta răniții, puteți folosi cureaua, pliată "opt" (Fig ) În aceste cazuri, picioarele rănitului sunt trecute prin buclele curelei ("figura opt"), iar crucea este adusă sub bazin Apoi ordonatorul își pune buclele de chingă pe umeri, ca curelele unui sac de poliție, și îl ia pe rănit pe spate Răniții trebuie să se țină de umerii ordonatorului Ordinul nr Aceste metode nu pot fi, totuși, utilizate pentru fracturi ale oaselor pelviene, șolduri, leziuni ale coloanei vertebrale În plus, nu poate fi purtat pe o curea pliată în formă de opt, Orez Purtarea cu cureaua pliată într-un inel cu fracturi ale oaselor umărului (antebrațului) Transferul răniților fără targă poate fi efectuat de doi infirmieri În aceste cazuri, ei pot folosi "blocarea" a trei mâini Mâinile însoțitorilor sunt conectate așa cum se arată • în fig Libertate- mâna de lipit a unuia dintre infirmieri, aşezată pe umerii celuilalt, serveşte drept "spate" pe care se poate sprijini rănitul Dacă rănitul este capabil să-și înfășoare mâinile în jurul umerilor instructorilor, pentru purtare, puteți Orez Purtarea unei curele îndoite în formă de opt Punerea unei curele folosiți o "lacăt" cu patru mâini (Fig ) Cu aceste metode de transport, rănitul este în poziție șezând Uneori este necesar să se păstreze poziția orizontală a rănitului la transport (Fig ) În aceste cazuri, ambele, cu excepția Silica, stau pe o parte a răniților și să se lase în genunchi Apoi ordonatorul, stând mai aproape de cap, își aduce mâinile sub piept (mai aproape de gât) și sub spatele rănitului, iar celălalt sub bazin și sub picioare în zona pisicuțelor După aceea, ordonanții, la comandă, ridică răniții și îi poartă În acest mod poate fi folosit pentru a transporta răniții pe distanțe scurte, deoarece este foarte obositor De asemenea, se folosește la mutarea răniților de pe targă, de pe pat și în alte cazuri similare Pentru transportul în poziție semișezând a uneia dintre sănii Tarov ridică rănitul sub axile, iar celălalt îl ia de picioare în zona articulațiilor genunchiului (Fig ) Orez "Castelul" pe patru Fig Purtarea în mâini RUK Este convenabil să transportați rănitul la două infirmiere folosind o curea targă pliată în "opt" Utilizarea curelei în aceste cazuri este prezentată în fig Cu toate acestea * aceste metode nu pot fi utilizate pentru fracturile oaselor coloanei posterioare, pelvisului și coapsei Instruitorul, după ce a găsit un rănit pe câmpul de luptă, este obligat să-i spună primul ajutor și să-i indice locația Acest lucru este necesar pentru a facilita căutarea Orez Purtarea răniților de către doi infirmieri după metoda "unul după altul" Fig răniți de ambulanțe, precum și pentru a preveni pericolul vehiculelor militare și a altor echipamente militare (tancuri, transportoare blindate, tunuri etc ) Pentru a indica locația rănitului, se pot folosi diverse mijloace și echipamente improvizate ale unui soldat: o bucată de bandaj, o cască, o lopată mică de sapator, arme personale etc Semnul care indică locul rănitului trebuie să iasă în evidență pe fundalul terenului, să fie clar vizibil atunci când vă deplasați din spate și, în același timp, să nu fie vizibil de inamic Câteva modalități de marcare a locației răniților sunt prezentate în fig Găsirea răniților pe câmpul de luptă a fost și rămâne o sarcină foarte dificilă Este deosebit de dificil de realizat în condiții de vizibilitate limitată, de exemplu, noaptea, în ceață, în pădure su Acum sunt căutate oportunități de utilizare a instalațiilor radio în aceste scopuri În locurile de aglomerație ale răniților ("cuiburi"), se presupune că va lăsa un emițător radio portabil care va emite unde radio Și pe vehicule sanitare (ambulanțele) Orez Câteva modalități de a indica locația răniților - - bandaj pe un tufiș, pe un copac, pe un ciot, pe un băț; - mănunchi de ssna pe un băț; - - lopată mică lyakh, transportoare) se plănuiește instalarea de receptoare radio, care, folosind principiul găsirii direcției radio, vor ajuta transportul ambulanței să ajungă la punctul dorit Cu toate acestea, este necesar să se asigure căutarea la timp a răniților pe câmpul de luptă chiar și în absența acestor mijloace Pentru căutarea răniților pe câmpul de luptă, pe lângă comandanții cu normă întreagă, din ordinul comandanților, poate fi alocat personal al subunităților Pentru o inspecție amănunțită a zonei în care ar putea rămâne răniții nedetectați, se folosește metoda de căutare "în lanț" În aceste cazuri, ordonanții și personalul desemnat trebuie așezați în lanțuri astfel încât distanța dintre oameni Am vrut să mențin comunicarea vizuală sau sonoră între ei, să examinez cu atenție zona și, dacă era găsit un rănit, să dau semnalul convenit Tăcerea trebuie păstrată în timpul lucrului Acest lucru ajută la identificarea răniților de gemetele lor Mai ales cu atenție, este necesar să se examineze structurile defensive distruse (tranșee, piroguri), craterele de scoici, zonele acoperite cu vegetație densă (tufișuri, iarbă înaltă etc ) În spatele lanțului înaintează ambulanțele, pe care sunt încărcați răniții găsiți după ce li s-au acordat îngrijirile medicale necesare În cazul în care situația nu permite transportului de ambulanță să se deplaseze pe toată adâncimea zonei în care sunt căutați răniții, aceștia sunt scoși de către ordonanți pe o axă prestabilită de deplasare a autovehiculelor de ambulanță Purtarea răniților pe targi Paramedicul trebuie să cunoască fluent metodele practice de utilizare a targii sanitare (deplasarea cu "targi goale în stare pliată și desfăcută; culcarea rănitului, transportul rănitului pe targă pe un teren plat și accidentat), să cunoască comenzile date atunci când se lucrează cu o legătură de targă etc e De obicei, pentru a muta o legătură cu o targă rulată, se dă comanda "link, stand", conform căreia ordonanții stau unul lângă altul (în linie) cu un interval de - cm Întorcându-se la dreapta sau la stânga, ordonanții "sunt reconstruiți, stând unul la ceafă celuilalt După comanda "preluare targă", ambele numere, luând targa sub axile și ținându-le de gratii de jos cu brațele îndoite la cot, iau o poziție strânsă, pe care o urmează până la locul de muncă La comanda "link, stop", ordonanții se opresc și așteaptă instrucțiuni suplimentare După aceea, poate veni comanda "la picior" sau "legați, întoarceți-vă" Comenzile sunt de obicei date de către instructorul sanitar sau paramedicul, în subordinea căruia sunt alocați ordonanții, sau primul număr dacă legătura funcționează independent - Pentru a desface targa din pozitia de mers, ordonantii stau fata in fata, desfac curelele targii si, tinand de manerele targii, beau apa trăgând în direcții opuse deschide-le Apoi, sprijinindu-vă genunchiul pe fiecare dintre distanțiere, îndreptați-le până la eșec Înainte de a utiliza targa desfăcută, este necesar să verificați dacă încuietorile suportului sunt bine închise Pentru a rula targa, este necesar să deschideți simultan zăvoarele încuietorilor din ambele părți și să trageți în sus de distanțiere, astfel încât targa să ajungă într-o poziție pe jumătate pliată Toate acestea se realizează de către ordonanți, ținând targa în poziție orizontală După ce ați plasat targa cu picioarele în sus, barele sunt deplasate până la eșec, îndreptate și pliate pânza în trei pliuri Terminați de pliat targa fixând-o cu curele Pentru a pune rănitul pe targă se dă comanda "targă", după care infirmierii așează targa lângă capătul capului rănit lângă cap Dacă targa a fost înfășurată anterior, atunci comanda "link, intoarcere" este dată în prealabil După ce au scos sacul, ruloul și echipamentul de la răniți, acestea sunt așezate la capul targii, astfel încât să nu interfereze cu răniții atunci când sunt transportați Ridicați răniții de la sol și puneți-l pe targă în trei moduri Prima metodă - ridicarea rănitului în brațe - a fost descrisă mai sus când a fost vorba de a transporta rănitul în brațe de către doi infirmieri Îngenunchiați, ordonanții de la comanda "apucă" ridică cu grijă rănitul, iar la comanda "coboară" îl pun pe targă, dând părții rănite a corpului o poziție ridicată și asigurându-se că rana nu este supusă presiune suplimentară A doua metodă - ridicarea "de haine" - se folosește în cazurile în care rănitul (afectat de substanțe toxice), din cauza stării sale grave de sănătate, trebuie așezat pe targă și transferat cât mai repede posibil Cu toate acestea, înainte de a utiliza această metodă, este necesar să se afle dacă persoana rănită are fracturi ale membrelor inferioare Dacă este disponibilă, această metodă nu poate fi utilizată Infirmierele, fără să îngenuncheze, ocupă locurile corespunzătoare ale îmbrăcămintei persoanei afectate Primul dintre ei cu mâna puternică este luat de centură, iar celălalt sprijină capul celui lovit, al doilea ordonat cu o mână este luat de pliul pantalonilor lângă genunchi, iar cu celălalt de vârfuri, punându-și degetele în interiorul cizmelor Îndeplinind comenzile stabilite, sania recipientele ridică simultan rănitul și îl pun pe targă (Fig ) A treia metodă - "rularea" este utilizată în cazurile în care ordonanții se află în zona de foc de pușcă și mitralieră și trebuie să acționeze predispus Pentru aceasta, targa este așezată pe partea sănătoasă a răniților, unul ordonat îi înclină, iar celălalt își strecoară mâinile sub rănit și în același timp apucă și ține bârna înclinată; prima sanie Orez Încărcarea răniților pe targă (ridicarea hainelor de la sol) Tar, coborand targa, pune si el mainile sub ranit si amandoi cu grija, ridicand si dandu-l pe ranit inainte, il pun pe targa După ce rănitul este așezat pe targă, se dă o poruncă "pe alocuri", obligându-i pe ordinele să le ocupe locurile Unul ajunge la capul targii cu fața la rănit, iar celălalt la capătul piciorului cu spatele la rănit La comanda "pe bretele" se aplecă, îndoind genunchii; pentru a ușura transportul răniților, au pus bucle de curele pe mânerele targii, cât mai aproape de pânză După aceea, ordonanții își iau mâinile pe mânerele targii La comanda "ridicare", ordonanții se ridică în același timp, respectând în același timp o oarecare precauție pentru a nu arunca răniții (Fig ) ' Pentru a începe deplasarea cu rănitul, se dă comanda "înainte" Infirmierii trebuie să înceapă să se miște într-o anumită secvență: ordonatorul care stă în față o face Pas înainte cu piciorul drept, iar al doilea ordonat cu stângul După aceea, amândoi continuă să se miște, neapărat ieșind din pas Reguli de purtare a răniților în diverse condiții Răniții sunt transportați mai întâi cu picioarele, dar atunci când urcăm un munte, trebuie făcut invers Cu toate acestea, răniții din extremitățile inferioare, chiar și trei ascensiuni pe munte, trebuie cărați mai întâi cu picioarele, ceea ce face posibilă creșterea fluxului de sânge la cap Figura Transportarea unui rănit pe o targă cu o legătură de targă folosind curele de targă La urcări și coborâri abrupte este necesară menținerea unei poziții orizontale a targii, pentru care, la deplasarea în deal, ridicați capătul din spate al targii, iar la deplasarea în vale, capătul din față De obicei, ascensiunile și coborârile abrupte sunt depășite de o legătură întărită, constând din sau chiar ordonanți La urcarea în deal cu o legătură întărită, însoțitorul care merge în față folosește o curea de targă, ținându-și mâinile de mânerele targii; infirmierii care merg în spate poartă o targă pe umeri, creând astfel o poziție orizontală pentru răniți (Fig ) La coborârea răniților, infirmierii ocupă locuri opuse - doi merg în față, purtând o targă pe umeri, iar în spate - al treilea ordonat, folosind o curea de targă (Fig ) G La transportul unui raion pe targă, în toate cazurile, însoțitorul din față trebuie să avertizeze despre orice denivelare a drumului sau despre pericolul care amenință înainte Dacă se întâlnește vreun obstacol pe calea legăturii, atunci ordonanții trebuie să fie capabili să-l depășească Pentru a depăși un gard sau un gard jos, inservitorii trebuie să coboare targa la pământ, să stea pe ambele părți ale acesteia, să apuce partea de mijloc a gratiilor și, ridicând cu atenție targa, Orez Purtarea răniților în munți cu o legătură de targă întărită A urca coborâți mânerele capătului din față al obstacolului După aceea, unul dintre infirmieri ține capătul din spate al targii, iar celălalt, după ce a trecut peste obstacol, ia targa După ce au ridicat targa, amândoi o poartă peste obstacol și coboară mânerele de la capătul piciorului targii pe obstacolul de pe cealaltă parte După aceea, al doilea ordonator urcă peste obstacol, își ia capătul targii și, împreună cu primul, continuă să avanseze Același lucru este valabil și pentru depășirea șanțurilor, șanțurilor, șanțurilor etc singura diferență este că targa este așezată pe marginea acestor obstacole Dacă devine necesar să se întoarcă pe drum, atunci ordonanții ar trebui să poată face acest lucru fără a pune targa pe pământ Recepția se realizează după cum urmează Ordonicul, mergând în față, pune înainte un picior pe jumătate îndoit la genunchi, în timp ce îl desfășoară cu genunchiul în afară Apoi puneți targa Orez Purtarea răniților la munte cu o verigă de targă întărită Coborâre coapsa piciorului îndoit, eliberată de mână, este luată prin interceptare de celălalt mâner al targii După aceea, schimbă poziția celeilalte mâini și își finalizează rândul, cu fața celuilalt ordonator Apoi al doilea ordonator face și el o întoarcere La transportul pe targă, pentru a oferi rănitului o poziție adecvată, este necesar să se țină cont de natura și gravitatea rănii Deci, rănit în maxilar, pentru a preveni curgerea sângelui și a vărsăturilor în tractul respirator, suflă cu fața în jos, punând un sul de pardesiu sau o geantă de poliție sub brațul îndoit la cot O persoană rănită cu o leziune a coloanei vertebrale nu poate fi transportată pe o targă obișnuită din cauza faptului că "panoul se lasă" Pentru a preveni lăsarea pânzei, de targă sunt atașate suplimentar foi de placaj gros sau o placă luminoasă largă, pe care este așezat rănitul Acest dispozitiv simplu va crea fixarea și imobilizarea relativă a coloanei vertebrale, care este necesară pentru a transporta astfel de răniți Orez Targa de casa din doi stalpi si curele Toți răniții sunt târâți și transferați fără greșeală cu armele lor personale, care vor fi apoi predate comandantului unității sau predate împreună cu răniții la secția medicală Viteza de mișcare la transportul răniților pe targă depinde de starea de bine și de pregătirea fizică a inservinților, precum și de gravitatea rănii, de natura terenului și de situația de luptă Pe teren plat, viteza nu trebuie să depășească - , km pe oră După fiecare - m de parcurs, brațul de targă, de regulă, trebuie să se bucure de o scurtă odihnă de - minute, timp în care targa cu rănitul este coborâtă la pământ După restul, ordonanții, de regulă, își schimbă locul Viteza este redusă semnificativ la transportul răniților pe timp de noapte și, de asemenea, atunci când inservitorii trebuie să lucreze în îmbrăcăminte de protecție sau în mască de gaz În aceste condiții, opririle se fac mai des, la fiecare - m, iar restul este mai lung - până la minute Cu targa goală, legătura se mișcă cu o viteză de - km pe oră Când transportați rănitul, este necesar să-l protejați în orice mod posibil de rănire din nou, degerături (iarna) și supraîncălzire (vara) Într-o situație de luptă, de multe ori trebuie să folosești targi de casă făcute pe loc de dedesubt material de mână O targă improvizată poate fi făcută din doi stâlpi uniți între ele prin două scânduri de lemn și legați împreună cu o curea de targă, frânghie sau curele de talie (fig ) Ca pat (panou) pentru astfel de targi, în loc de țesut din curele, se poate folosi o față de pernă de saltea sau două genți obișnuite Capitolul VI CONCEPTUL DE SISTEMUL MEDICAL PARTEA * STI (CONECTARE) Sarcinile serviciului medical al unitatii În condițiile luptei moderne, serviciul medical al unității îndeplinește sarcini foarte laborioase și diverse pentru sprijinirea medicală a unităților Îi este încredințată efectuarea unor măsuri medicale și de evacuare precum căutarea răniților, colectarea și scoaterea (exportul) la timp a acestora de pe câmpul de luptă (din centrele de distrugere în masă), evacuarea la centrul medical regimentar, asigurarea acestora cu primul medical, premedical și de prim ajutor medical, precum și tratarea răniților ușor și bolnavilor ușor cu o perioadă de recuperare de - zile și pregătirea pentru evacuarea ulterioară a răniților și bolnavilor rămași Efectuează recunoașteri medicale în zona în care sunt amplasate și funcționează unitățile, și desfășoară o gamă largă de măsuri sanitaro-igienice și antiepidemice în unități și pe teritoriul pe care acestea îl ocupă O sarcină importantă a serviciului medical al unității este de a lua măsuri pentru protejarea medicală a personalului unității de armele de distrugere în masă, în special pentru prevenirea sau atenuarea daunelor aduse personalului unităților prin radiații nucleare, substanțe toxice și agenți bacterieni , precum și să participe la eliminarea consecințelor folosirii armelor de distrugere în masă de către inamic Pentru a îndeplini cu succes aceste sarcini, serviciul medical al regimentului trebuie să desfășoare activități precum asigurarea personalului unităților cu mijloace individuale de acordare a îngrijirilor medicale (pachete de îmbrăcăminte și antichimice, truse individuale de prim ajutor, mijloace pentru dezinfectarea apei) , aprovizionarea unităților medicale și medicale primare cu proprietate militară, pregătirea medicală militară în rândul personalului unității (instruire în autoajutorare și asistență reciprocă, metode de extragere a răniților din tehnica militară, efectuarea și încărcarea pe vehicule etc ) și pregătirea specială a personalului unităților medicale Îndeplinirea sarcinilor este facilitată de menținerea exactă a dosarelor medicale și de raportare parțial La implementarea măsurilor de mai sus pentru sprijinul medical al unității participă forțele și mijloacele serviciului medical din toate unitățile unității, precum și centrul medical regimental (Fig ) in orice caz Legendă: - subordonarea directă - subordonarea specialității gyu Orez Schema de organizare a serviciului medical al unei secții de puști motorizate natura, volumul și conținutul activităților desfășurate de diferite departamente ale serviciului medical nu sunt aceleași Centrul medical regimental îndeplinește cea mai mare parte a sarcinilor de sprijin medical ale unității Suportul medical al unității este organizat de medicul superior al regimentului Lupta modernă se caracterizează prin manevrabilitate ridicată a trupelor, tensiune, variabilitate accentuată a situației și pierderi sanitare semnificative dintre personalul unităţilor Forțele și mijloacele serviciului medical al unității vor fi nevoite să combine o mare cantitate de muncă cu deplasarea în spatele formațiunilor de luptă ale unității Prin urmare, medicul senior acordă o atenție deosebită planificării măsurilor pentru sprijinirea medicală a regimentului în luptă În acest scop, clarifică sarcina regimentului, instrucțiunile medicului de divizie (șeful serviciului medical al diviziei) cu privire la cuantumul îngrijirilor medicale la PMP, la locul (zona) și momentul desfășurării a PMP, precum și asupra procedurii de colectare și evacuare a răniților (bolnavi) și asupra altor aspecte Apoi medicul senior evaluează luptă, spate, situația medicală și alte date Concluziile din evaluarea situației servesc drept bază pentru luarea unei decizii privind organizarea suportului medical Decizia se întocmește sub forma unui plan de sprijin medical pentru regiment Planul este aprobat de comandantul regimentului Planul definește procedura de utilizare a forțelor și mijloacelor disponibile ale serviciului medical al regimentului și atașat acestuia pentru perioada de luptă, indică cantitatea de îngrijiri medicale acordate răniților și bolnavilor la secțiile medicale, locul și momentul de desfășurare și muncă a acestora, precizează procedura de colectare a răniților și bolnavilor și de desfășurare a celor mai importante în condițiile date de situație, măsuri de protecție medicală a personalului regimentului împotriva armelor de distrugere în masă, sanitar-igienică, anti -epidemia si alte masuri in unitate În conformitate cu planul de asistență medicală, subordonaților li se dau ordinele necesare și se organizează măsuri pentru pregătirea și desfășurarea suportului medical în lupta viitoare În același timp, o atenție deosebită este acordată pregătirii posturilor medicale pentru sprijinul de luptă Ei sunt eliberați de răniți și bolnavi și sunt în permanență pregătiți pentru colaps rapid, desfășurare și mișcare Se iau măsuri pentru finalizarea la timp a personalului dispărut, transportul și reaprovizionarea cu echipament medical, precum și măsuri pentru alte activități ale serviciului medical Centru medical regimental Sarcinile, componența și dotarea PMPv Centrul medical regimental este unitatea principală a serviciului medical al unității Ca parte a regimului medical punct (Fig ) există medici (unul dintre ei este stomatolog), un paramedic, șeful unei farmacii, instructori sanitari, infirmieri, infirmieri etc , precum și o varietate de echipamente (echipamente medicale, camioane - dressing, montat in spatele unui autoturism, sanitare si camioane, statie radio, centrala electrica etc ) Cea mai mare parte a proprietății medicale pe- Junior rracp Dentare doctor Șeful PMP Paramedic Șef de farmacie Sanitar Instructor sanitar-dezinfector Instructorii, șoferii-sansh ary Orez Organizarea centrului medical regimental (PMP) este sub formă de truse (special selectate și ambalate în recipientul corespunzător sortiment de articole de echipament medical pentru a efectua o anumită cantitate de îngrijire medicală sau anumite activități ale serviciului medical): B- (material de pansament steril), B- (anvelope de transport), etc (vezi pagina ) Pentru desfășurarea compartimentelor funcționale în teren, PMP dispune, în plus, de două corturi UST- (tehnică sanitară unificată - Fig ) și două corturi de tabără, o masă (vestiment de câmp, brancardiere sanitare, suporturi de brancardiere, bănci pliabile) și alt personal Pe lângă aceasta, forțele PMP achiziționează echipamente suplimentare nesustenabile (estaliere pentru targi, mese, material de așternut etc ) Forțele și mijloacele centrului medical regimental sunt folosite parțial pentru a lucra în unități militare direct pe câmpul de luptă (în centrele de distrugere în masă) și în vehicule de luptă de infanterie, iar partea principală este utilizată pentru desfășurarea și operarea unităților funcționale ale centrul medical regimental ca etapă a evacuării medicale Sarcinile centrului medical regimental includ colectarea, scoaterea răniților și bolnavilor de pe câmpul de luptă (din centrele de distrugere în masă), evacuarea acestora la PMP, primirea și acordarea primului ajutor și primului ajutor medical, pregătirea acestora pentru evacuarea ulterioară la batalionul medical (detașament medical separat), tratarea pacienților răniți ușor și bolnavi ușor cu o perioadă de recuperare de - zile, precum și izolarea temporară a bolnavilor infecțioși sau a celor suspectați de o boală infecțioasă Pe lângă aceste măsuri medicale și de evacuare, centrul medical regimental este responsabil de organizarea și desfășurarea de informații medicale, măsuri sanitare și igienice și antiepidemice în unitățile și în zona de funcționare (locația) regimentului , precum și o serie de măsuri speciale ale serviciului medical pentru protejarea personalului regimentului de armele de înfrângere în masă, efectuarea pregătirii medicale militare a personalului regimentului și pregătirea specială a personalului serviciului medical Alături de aceasta, sarcina PMP este, de asemenea, de a asigura stațiile medicale de batalion și personalul regimentului cu echipament medical Pentru îndeplinirea sarcinilor de mai sus, o parte din forțele și mijloacele centrului medical regimental sunt trimise pentru a întări posturile medicale de batalion (departamentul de colectare și evacuare a răniților) și la echipele pentru eliminarea consecințelor din centrele de masă distrugere Forțele și mijloacele principale desfășoară următoarele secții funcționale ale centrului medical regimental (Fig )! • departamentul de sortare și evacuare (post de sortare, zonă de sortare, zonă de prelucrare specială, zonă de sortare și evacuare de recepție); - pansament; - izolator; - o farmacie Amplasarea unităților funcționale ale ASP ar trebui să asigure primirea răniților și bolnavilor în cazul admiterii lor în masă, să creeze condițiile necesare pentru triajul medical, tratamentul medical Ordinul nr Putere la volumul prescris, pregătirea pentru evacuarea ulterioară, izolarea temporară a pacienților infecțioși și tratament special parțial Pentru desfășurarea PMP, este selectat un sit cu o dimensiune de X m Este de dorit să se desfășoare principalele unități funcționale în adăposturi, adaptând pentru aceasta structurile tipice de inginerie îngropate în pământ În lipsa unei asemenea posibilităţi alcătuirea personală Bucătărie / Parcare ' \transport ' z dressing y / ' eu - eu I Aptotraducere I L Gperevya- I zona i Sortare* departament evacuare Zonă specială de prelucrare J Sorting-|Tir Gemno- și distribuie "platforma de sortare" I Izolator Orez Schema de implementare IMP (opțiune) Zona de plimbare! I Mel SB (OMO) În partea din spate PMP-urile STI sunt desfășurate în corturi, utilizând proprietățile protectoare ale terenului (ravene, rigole, acoperire forestieră) La sosirea la un nou loc de desfășurare, PMP ar trebui să fie imediat gata să primească răniții și bolnavii Acest lucru se realizează prin desfășurarea rapidă a unui cort pentru primirea și sortarea răniților (bolnavilor) și a unui dressing Pregătirea completă a PMP pentru funcționare este atinsă în sezonul cald după de minute Postul de sortare (SP) este instalat la intrarea în șantierul PMP din față (echipamentele și echipamentele sunt descrise în capitolul III) Admiterea în masă a celor afectați în SI necesită, pe lângă un instructor sanitar-dozimetrist, prezența unui paramedic sau chiar a unui medic De la postul de sortare începe sortarea medicală a răniților și bolnavilor care intră în PMP Vehiculele care sosesc cu răniți și bolnavi sunt oprite aici Cei dintre ei care și-au păstrat capacitatea de a se deplasa independent, la comanda unui instructor sanitar (paramedic pa) "umblatori, iesiti!" ieșiți din transport (mașină, transport de personal blindat etc ) Pe baza datelor de examinare, chestionare și control dozimetric pentru infecția cu RS, se evaluează starea acestora, evidențiind grupuri dintre acestea: - răniții (bolnavii) care au nevoie de igienizare din cauza contaminării cu RV peste nivelul admis, OM și BS (trimis la un loc de tratament special); - bolnavi cu boli suspectate a fi infecţioase (febră, cu tulburări gastro-intestinale etc ) şi supuşi izolării (trimişi într-o secţie de izolare); - răniții și bolnavii din mijlocul mersului, dar cu leziuni moderate și severe: fracturi ale oaselor membrelor superioare, leziuni la cap, precum și persoane cu bandaje rupte și atele prost fixate, cu dificultăți grave de respirație etc trimise în zona de sortare sau la recepție - camera de sortare, unde lucrează echipa medicală de sortare) Restul răniților și bolnavilor umblători de la postul de sortare sunt trimiși în camera de evacuare După aceea, instructorul sanitar (paramedic) trece la targa răniți și bolnavi rămas pe transport pentru sortare, evidențiind răniții și bolnavii care au nevoie de igienizare sau izolare Restul targiilor raniti (bolnavi) se descarca in curtea de sortare sau se livreaza la sectia de receptie si sortare, unde cei care au nevoie de ingrijiri medicale sunt identificati direct la fata locului (administrare de analgezice, medicamente cardiace, antidoturi, aport de oxigen, repararea anvelopelor etc ) sau la dressing Odată cu sosirea simultană la PMP a mai multor autovehicule (transport personal blindate) cu răniții, este indicat să se concentreze răniții și bolnavii care merg pe jos după descărcare în locul alocat de pe curtea de sortare, începând imediat sortarea targilor pentru a asigura ei cu îngrijiri medicale cât mai curând posibil și eliberează transportul Apoi încep să trieze răniții (bolnavi) care merg Zona de curte de sortare din fața recepției și camerei de sortare (cort, pirogă), dotată cu standuri pentru amplasarea targiilor cu răniții Targa este așezată pe rânduri, creând un bun anvelope abordarea lor compoziție medicală Răniții și bolnavii mergând sunt așezați separat Pe vreme favorabilă, la fața locului lucrează o echipă de sortare (un medic, un felcer, un instructor sanitar, precum și - registratori și infirmieri de la răniți ușor) La sortare, acesta identifică în primul rând răniții (bolnavi) care au nevoie de îngrijiri medicale în vestiar (sângerare, asfixie etc ), îndreptându-i către dressing direct sau prin camera de sortare Răniții și bolnavii, care pot fi evacuați fără asistență sau după primirea acestuia la curtea de sortare, sunt transferați în camera de evacuare Prin urmare, este indicat ca locul de sortare să aibă asistență medicală (oxigen, antidoturi, antibiotice, cardiace, analgezice, atele, toxoid tetanic, pansamente pentru bandaje de bandaj etc ), precum și semne de sortare Sala de recepție și sortare este desfășurată într-un adăpost (în cortul UST- și într-o altă cameră) Pentru găzduirea răniților, sunt echipate suporturi de targă (capre) sau cupluri, sunt amenajate bănci pentru răniții șezați, o masă de înregistrare (dacă aceasta nu se face la curtea de sortare), o masă pentru medicamente, o masă pentru hrănirea răniților ( sandvișuri, ceai și alcool) și o chiuvetă (poate fi afară), un set de cauciucuri, echipamente de oxigen etc Sortarea răniților și bolnavilor aici se efectuează după aceleași reguli ca la locul de sortare Volumul tratamentului și măsurilor preventive este aproximativ același ca la șantierul de sortare Pentru lucrul aici, se folosesc articole din setul VB- (cameră mic), VB- (ambulatoriu-farmacie) În (dezinfectare), inhalatoare de oxigen, pungi de instructor sanitar etc Se îngrijesc răniții, în așteptarea trimiterii la dressing, li se acordă îngrijirile medicale necesare Evacuarea se organizează pentru cazarea temporară (până la posibilitatea evacuării) a răniților și bolnavilor într-o încăpere adaptată (pirog, bordeie, sub baldachin) Este dotat cu suporturi pentru amplasarea targilor și locuri pentru plimbarea panepghs (persoane bolnave), o masă pentru mâncarea acestora În camera de evacuare se efectuează evacuarea și sortarea transportului și se acordă îngrijiri medicale răniților care au venit direct de la postul de sortare, în caz de întârziere forțată în evacuare și în alte servicii ceaiuri Pentru a acorda îngrijiri medicale răniților (bolnavi), pentru a-i pregăti pentru evacuare, este necesar să aveți un set de PF, o pungă de instructor sanitar și mijloace de îmbunătățire a imobilizării Lucrarea este de obicei efectuată de un paramedic cu infirmierii alocați acestuia (de la răniții ușor) Locul pentru tratament special este echipat în aer liber, sub baldachin, mai rar în interior pentru igienizarea parțială a răniților (bolnavi), decontaminarea (degazarea, dezinfecția) uniformelor, încălțămintei și echipamentului acestora Este organizat la o oarecare distanță de alte unități funcționale pe partea sub vânt Paramedicul PMP, și uneori un instructor sanitar, desfășoară șantierul și îi organizează munca Pe amplasament se asigură cazare și tratament separat pentru targi și răniți (bolnavi) de mers pe jos Asigurarea disponibilității unui stoc de fonduri pentru tratament special parțial în caz de contaminare cu RV (apă, mături, perii etc ), în cazul contaminării externe a agenților (pachete anti-chimice, pungi de HCS), la încărcarea BS (soluții dezinfectante), precum și mijloace pentru acordarea primului ajutor de urgență Răniții și bolnavii infectați cu RS sunt îndepărtați mecanic din părțile expuse ale corpului (față, gât, mâini) cu apă (spălare sau ștergere cu un tampon de tifon umed), clătirea gurii cu apă și spălarea ochilor Uniformele, echipamentul și încălțămintea se curăță cu mături și perii Persoanele afectate, infectate cu agenți picături lichide, sunt tratate cu părți acoperite ale corpului și zone vizibile de infecție pe uniforme, pantofi și echipament cu conținutul unei pungi (set) de PCS sau a unui pachet individual anti-chimic Când răniții și bolnavii sunt admiși în PMP din sursa infecției bacteriologice, se efectuează un tratament special parțial al părților expuse ale corpului și uniformelor cu soluții dezinfectante Mersul răniți (bolnavi) efectuează tratament special parțial pe cont propriu în locul desemnat pentru aceasta pe site Personalul locului de prelucrare special lucrează în echipament de protecție: la prelucrarea agenților afectați - în măști de gaze, în alte cazuri - în aparate respiratorii, bandaje din tifon de bumbac, precum și mănuși de cauciuc, cizme și șorțuri Datorită faptului că tratamentul special parțial nu elimină, ci doar reduce gradul de infecție, astfel de răniți și pacienți sunt plasați pe PMP și evacuați din PMP separat de cei neinfectați și în echipament de protecție (atunci când sunt contaminați cu agenți în măști de gaze) ; în alte cazuri, este suficient un bandaj din tifon de bumbac) Daca au nevoie de ajutor in dressing, este indicat sa aiba o masa de toaleta separata pentru ei Vehicule care au livrat răniți (bolnavi) infectați cu RS OV și BS, după descărcarea răniților și bolnavilor, sunt supuse unei decontaminari parțiale (degazare, dezinfecție) într-o zonă special desemnată, în timp ce doar suprafața interioară a corpului este tratată Se efectuează procesarea completă a transportului și sfârșitul muncii în centrul infecției Stația de pansament este desfășurată într-un adăpost, într-un cort UST- sau pe baza unei stații de auto-dressing Acesta prevede punerea în aplicare a unor astfel de măsuri de prim ajutor precum blocaje de novocaină, transfuzie de sânge și înlocuitori de sânge, traheostomie, schimbarea pansamentelor rătăcite sau foarte umede, pansamente contaminate etc Este necesar să se creeze condiții în el pentru a respecta cerințele elementare de sterilitate (serilizatoare, bixes cu pansamente, o chiuvetă și chiuvete pentru spălarea mâinilor), mese pentru pansamente sterile, instrumente, pentru medicamente și pentru înregistrare sunt echipate Pentru a lucra în dressing, seturi V- (vestiar mare), VB- (toalet mic), B- (material de pansament steril), B- (anvelope de transport), precum și documente medicale (primare) card medical, jurnal de pansament, jurnal de transfuzii și ștampile de triaj) Un medic junior, un paramedic și infirmieri lucrează de obicei în vestiar În plus, pot fi implicați un dentist și un manager de farmacie Secția de izolare este destinată cazării temporare a pacienților infecțioși și este desfășurată în corturi de tabără, în pirogă sau în spații adaptate Pacienții cu febră și pacienții cu boli gastrointestinale sunt plasați separat în camera de izolare, Izolatorul este prevăzut cu articole de îngrijire a pacientului și dezinfectanți Pacienții sunt așezați pe targi Observarea pacienților din secția de izolare este efectuată de un paramedic și, dacă este necesar, este invitat un medic Farmacia PMP este desfășurată într-o pirogă sau alt local (adaptat) Ea dispune de aprovizionare cu echipamente medicale care să asigure funcționarea compartimentelor funcționale ale PMP și a unităților medicale ale regimentului (BL II etc ) Farmacia folosește de obicei forme de dozare gata preparate și primește soluții de la LiedSB Șeful farmaciei este, de regulă, un farmacist asistent și, uneori, un paramedic La desfășurarea PMP, în plus, sunt prevăzute locuri pentru găzduirea unei bucătărie de câmp, pentru parcarea vehiculelor, a unei stații radio, a unei centrale electrice, pentru colectarea armelor luate de la răniți și bolnavi, precum și încăperi pentru personalul de odihnă și răniți ușor cu un perioada de tratament de - zile Conținutul primului ajutor Primul ajutor medical include măsuri terapeutice și profilactice atât de importante în lupta pentru viața rănitului (pacientului), precum oprirea sângerării externe, eliminarea asfixiei, tulburărilor respiratorii și scăderea activității cardiovasculare, înlăturarea stărilor convulsive în caz de deteriorare a OB, etc , precum și prevenirea șocului și lupta împotriva acestuia (introducerea de analgezice, efectuarea blocajelor cu novocaină, îmbunătățirea imobilizării etc ) Primul ajutor medical include, în plus, măsuri de prevenire a dezvoltării infecției în zonă (administrarea de antibiotice, anatoxină tetanica și alte seruri etc ), precum și măsuri de pregătire a răniților și bolnavilor pentru evacuarea ulterioară etc Cele mai bune rezultate se obțin atunci când se acordă primul ajutor medical în primele - ore din momentul rănirii (deteriorării) În timpul Marelui Război Patriotic, secțiile medicale de regiment au primit în medie - de răniți pe zi de luptă (aproximativ jumătate dintre ei erau răniți grav și persoane cu răni moderate) În lupta modernă, este posibil să primiți un număr mare de răniți (afectați) în perioade scurte de timp În aceste cazuri, necesitatea primului îngrijire medicală asistența poate depăși de câteva ori capacitățile personalului medical în raport cu termenii optimi pentru răniți (bolnavi) În funcție de condițiile specifice de luptă și de situația medicală, lista măsurilor terapeutice și preventive (cantitatea de "asistență") medicală la PMP se poate modifica - să fie redusă sau realizată integral Măsurile de prim ajutor medical în funcție de urgența implementării sunt de obicei împărțite în două grupe: prima grupă - indicații urgente (conform vitale); a doua grupă - măsuri, a căror implementare poate fi amânată fără a amenința viața răniților și bolnavilor până la sosirea acestora la batalionul medical (detașament medical separat, spital) Măsurile de prim ajutor de urgență includ, în cazul rănilor cu o armă de foc, măsuri precum oprirea temporară a sângerării externe prin tamponarea plăgii sau aplicarea unei cleme (pean, kocher) sau garou pe vasul care sângerează; eliminarea asfixiei prin traheostomie, fixarea limbii (prin cusatura); impunerea unui bandaj ermetic cu pneumotorax deschis și puncția pleurei cu pneumotorax valvular; măsuri anti-șoc (corectarea deficiențelor în imobilizarea transportului, introducerea de analgezice, medicamente cardiace, blocaje de novocaină, transfuzie cu jet de sânge sau înlocuitori de sânge etc ); în caz de deteriorare a armelor nucleare - ameliorarea vărsăturilor în timpul reacției primare la radiații etc În cazul deteriorării de către substanțe otrăvitoare la mijlocul acestui grup de măsuri urgente, este de o importanță deosebită introducerea de antidoturi, oferirea de oxigen, respirație artificială etc -vasculară și g p ) Măsurile de prim ajutor medical, a căror implementare poate fi amânată, includ: corectarea deficiențelor de imobilizare a transporturilor care nu dau naștere dezvoltării șocului; punerea în aplicare a blocajelor de novocaină și introducerea de droguri narcotice pentru prevenirea șocului în absența fenomenelor de șoc pronunțate; introducerea antibioticelor pentru prevenirea infecției rănilor etc Paramedicii sunt direct implicați în implementarea unei părți semnificative a activităților enumerate În condiții favorabile, primul ajutor medical se acordă la AMP integral Odată cu admiterea în masă a răniților și bolnavilor la AMP, nevoia de deplasare urgentă etc , volumul primului ajutor medical se reduce în primul rând din cauza refuzului de a efectua măsurile cele mai laborioase (blocare cu novocaină, transfuzie de sânge și înlocuitori de sânge etc ) Un element important în organizarea acordării primului ajutor pentru răniți (bolnavi) la AMP este triajul Fundamentele sortării medicale a răniților și bolnavilor pe PMP La efectuarea intrapuncției și sortarea de evacuare și transport a răniților și bolnavilor sosiți la AMP se disting următoarele Trupe: pentru dezinfecție), precum și pacienții infecțioși sau suspectați de a avea o boală infecțioasă (trimiși la izolare) secție); b) răniții și bolnavii care au nevoie de îngrijiri medicale pentru indicații vitale urgente, care pot fi asigurate în vestiar (cu sângerare, asfixie, pneumotorax deschis, șoc sever, cu plagă deschisă sau suprafață arsă, în stare de convulsii, etc ); c) răniții și bolnavii, care pot primi îngrijiri medicale în secția de sortare și evacuare (administrare de antidoturi, calmante cardiace și analgezice, antibiotice, pansamente, corectarea imobilizării, aport de oxigen etc ); d) răniții și bolnavii care nu au nevoie de îngrijiri medicale la PMP și sunt supuși evacuării ulterioare; e) răniți și bolnavi, care au nevoie doar de îngrijire și alinare a suferinței (agonizant) La sortarea agenților afectați primiți la PLAP se disting: a) afectații, a căror îngrijire medicală și evacuarea ulterioară a acestora se pot efectua fără îndepărtarea măștii de gaz; după ce au suferit parțial tratament special și au acordat asistență medicală, pot fi evacuați, dacă este posibil, într-un loc deschis transport bine ventilat, accelerând desorbția OM și excluzând acumularea acestora în caroseria mașinii; b) răniți, care nu pot folosi mască de gaz; li se prevad un tratament special al partilor expuse ale corpului cu solutii de degazare si uniforme, incaltamintea si echipamentul se inlocuiesc cu altele curate, urmata de tratarea suplimentara a partilor expuse ale corpului După acordarea asistenței medicale, se efectuează evacuarea și sortarea transportului Manevra posturilor medicale regimentare Completitudinea implementării măsurilor de prim ajutor pentru răniți și bolnavi și asigurarea continuității furnizării acestuia în timpul luptei sunt în mare măsură determinate de organizarea interacțiunii în activitatea posturilor medicale regimentare și de manevra acestora în interesul unităților care luptă și suferind pierderi semnificative Odată cu începutul bătăliei, PMP-ul unei unități de pușcă motorizată este de obicei într-o stare prăbușită, gata să se deplaseze în spatele formațiunilor de luptă ale regimentului Acordarea primului ajutor răniților și bolnavilor în această perioadă se asigură la PMP ale unităților de întărire sau unități învecinate, precum și pe cheltuiala unei stații de auto-pancare Medicul senior precizează locul și momentul desfășurării PMP în timpul luptei De obicei, PMP este desfășurat atunci când apar pierderi sanitare semnificative, dacă este posibil în zonele (pe linii) cu cele mai mari pierderi Deplasarea PMP către o nouă zonă de desfășurare este organizată astfel încât să nu perturbe acordarea neîntreruptă a primului ajutor răniților Poate fi efectuat dintr-o dată sau cu o promovare preliminară într-un nou district a unui medic junior cu un paramedic, infirmiere și o stație de auto-dresaj Instalarea unei stații de auto-pancare asigură primirea răniților și bolnavilor și acordarea primului ajutor de urgență acestora la noul (sit PMP Intrarea ulterioară a răniților și bolnavilor în fostul loc de desfășurare al PMP este oprit și se creează condițiile pentru reducerea mai rapidă a acestuia Operatorul pansamentului operator, în frunte cu un medic, poate fi folosit și pentru acordarea primului ajutor unităților rănite și bolnave care funcționează izolat de forțele principale ale unității, în marș , etc Acordarea neîntreruptă a primului ajutor răniților în luptă poate fi realizată nu numai prin Titlul unui PMP auto-tethering, dar și datorită organizării interacțiunii în activitatea centrelor medicale ale unităților învecinate Deci, de exemplu, PMP desfășurat înainte de începerea bătăliei unei unități asigură primirea răniților și bolnavilor din unitățile proprii și învecinate, al căror centru medical a fost restrâns Ulterior (pe cealaltă frontieră, în focalizarea victimelor în masă), este desfășurat PMP din partea a doua, care în viitor poate fi întărit de personalul posturilor medicale prăbușite ale altor unități sau al postului medical dislocat anterior eliberat de răniți și bolnavi O astfel de desfășurare și relocare alternativă a posturilor medicale regimentare ale diferitelor unități (vecinate, artilerie etc ) nu numai că asigură continuitatea acordării primului ajutor răniților și bolnavilor, dar munca lor comună într-o zonă îmbunătățește posibilitățile de acordare a acestuia Performanța unei astfel de manevre PMP este confirmată de experiența ultimelor exerciții de război și postbelice Când PMP este restrâns, răniții și bolnavii sunt evacuați la batalionul medical (detașament medical separat) prin transportul acestuia sau transferați la fața locului la Serviciul de Securitate Medicală (OMO) sosit Dacă evacuarea răniților și bolnavilor din PMP este întârziată, aceștia pot fi lăsați uneori cu permisiunea comandantului de regiment și a șefului serviciului medical al diviziei (medic de divizie) la locul detașării sale anterioare sub supraveghere a personalului medical; dacă este necesar, li se asigură securitatea Documentatie medicala pentru PMP PMP menține documentația contabilă și de raportare Documentele contabile reflectă informații despre fiecare fenomen, despre fiecare problemă rezolvată de serviciul medical în procesul de sprijin medical pentru regiment Contabilitatea, de exemplu, pentru fiecare persoană rănită și bolnavă face posibilă studierea numărului și structurii pierderilor sanitare, a gravității leziunii și a rezultatelor răniților și bolnavilor internați la AMP pentru o anumită perioadă de timp sau în general pentru o bătălie Documentele contabile permit, de asemenea, să se țină seama de lista și volumul măsurilor medicale și preventive și de evacuare efectuate în subunități și centre medicale și să se studieze o serie de alte aspecte ale suportului medical care sunt importante pentru serviciul medical al unității și al comanda În plus, o bună păstrare a evidenței vă permite întocmește documente de raportare mai complete pentru depunerea la un șef superior al serviciului medical Documente contabile: ) fișă medicală primară, ) registru de evidență a răniților și bolnavi, ) registru de evidență a transfuziilor de sânge și a lichidelor de substituție a sângelui, ) registrul de evidență a activității cabinetului stomatologic, ) fișă a unei examinări epidemiologice a unei boli infecțioase (inclusiv malarie, forme active de tuberculoză și boli venerice) Cardul medical primar (vezi Anexa ) se completează pentru cei răniți și bolnavi care au rămas în afara acțiunii de cel puțin de ore și sunt supuși evacuarii Scopul principal al cardului este asigurarea continuității și consecvenței în acordarea de îngrijiri medicale răniților și bolnavilor Este, de asemenea, un document care dă dreptul răniților (bolnavii) pentru evacuare la centrul medical (spital) indicat pe card Se pune în buzunarul tunicii rănitului (bolnavului); cotorul plin al cardului rămâne pe PMP În registrul de evidență a răniților și bolnavilor (vezi Anexa ) sunt înscriși toți cei care au solicitat asistență medicală, inclusiv cei care primesc asistență în regim ambulatoriu Cartea se păstrează în camera de recepție și sortare a centrului medical regimentar Înregistrarea Kinga a transfuziilor de sânge și a fluidelor de substituție a sângelui (vezi Anexa ) se efectuează în vestiarul centrului medical regimental Caietul de contabilitate pentru activitatea cabinetului stomatologic (vezi Anexa ) se ține în unitatea AMP în care este desfășurat cabinetul (în camera de recepție și sortare sau dressing) Fișa de examinare epidemiologică a unei boli infecțioase se completează de către medicul care a examinat cazul unei boli infecțioase Acesta reflectă informații despre pașaport despre persoana bolnavă, diagnostic, informații despre posibila sursă de infecție, măsuri luate în legătură cu boala etc Pe lângă documentele contabile, s-au întocmit și documente de raportare pentru serviciul medical al regimentului Documentele de raportare (rapoartele medicale) sunt date contabile sistematizate sau consolidate pentru o anumită perioadă de timp, întocmite într-o anumită formă și depuse la un moment dat Datele documentelor contabile și rapoartelor zilnice sunt importante pentru managementul operațional sălcii serviciul medical sgva, pentru controlul activității unităților serviciului medical și posturilor medicale și pentru generalizări științifice Ele trebuie să fie adevărate și complete Se stabilesc urmatoarele documente de raportare (rapoarte medicale): rapoarte medicale zilnice, lunare si extraordinare În raportul medical depus de medicul superior al regimentului medicului de divizie (șeful serviciului medical al secției), zilnic de la ora , se acoperă perioada de la ora a zilei precedente până la ora a zilei curente Acesta reflectă date privind pierderile sanitare și mișcarea răniților și bolnavilor în ultima zi (constat, primiți, returnați în unitate, evacuați, decedați etc ) pentru fiecare tip de pierderi sanitare, momentul admiterii la AMP de la momentul accidentării (boală) În plus, raportul zilnic conține date despre numărul de măsuri terapeutice și preventive luate în procesul de acordare a îngrijirilor medicale răniților și bolnavilor, despre starea sanitară și epidemiologică a unității și a zonei acesteia, informații despre locația AMP , privind conditiile de munca si nevoi urgente, si altele Rapoartele medicale lunare privind activitatea centrului medical regimentar reflectă mai detaliat informații despre răniții și bolnavii care au trecut prin PMP după localizare, natura și gravitatea leziunii, pe tipuri de pierderi sanitare, rezultatele răniților ( bolnavi) şi activităţile de tratament şi evacuare ale centrului medical regimental Rapoartele extraordinare se depun superiorului sub orice formă dacă este nevoie de un raport urgent cu privire la evenimente care nu pot fi amânate (cu privire la apariția bolilor în masă, la folosirea de noi arme de către inamic, la pierderi în personalul serviciului medical și proprietatea medicală a PMP etc ) Responsabilitățile paramedicului centrului medical regimentar Paramedicul poate lucra în toate departamentele funcționale principale ale centrului medical regimental desfășurat Natura lucrării sale în fiecare dintre ele are un număr Caracteristici Indiferent de departamentul în care lucrează paramedicul, el trebuie să fie competent în desfășurarea corturilor UST- și a cortului de tabără, să poată adapta și echipa rapid orice cameră (inclusiv o structură de inginerie) alocată pentru activitatea funcționalului PMP departament în domeniu, utilizând în acest scop bunuri și utilaje fixe și neperformante Cunoașterea truselor medicale de bază AMP, abilitatea de a le folosi și stăpânirea metodelor practice de administrare a antidoturilor răniților și bolnavilor, măsurarea tensiunii arteriale a acestora, administrarea de substituenți ai sângelui intravenos etc și parte a măsurilor de prim ajutor (în conformitate cu supravegherea unui medic) Activitatea PMP în condițiile unui aflux masiv de răniți și bolnavi necesită o gestionare foarte clară de către paramedici a activităților instructorilor sanitari și instructorilor sanitari în încărcarea răniților și bolnavilor pe vehicule și descărcarea de pe acestea, menținerea ordinii corespunzătoare în secții, monitorizare și îngrijire a răniților (bolnavi) Pe lângă aceasta, paramedicilor li se încredințează completarea unui număr de documente medicale contabile, prelevarea de informații din acestea și pregătirea documentelor de raportare pentru șeful PMP Toți paramedicii PMP trebuie să își cunoască atribuțiile atunci când declară pericolul unui atac nuclear, chimic sau biologic al inamicului (protejarea răniților și bolnavilor de efectele armelor de distrugere în masă cu ajutorul echipamentului de protecție individuală și colectivă etc ip ), precum și la organizarea apărării PMP în privința inamicului terestră și aerian Pentru a obține rezultate mai bune în muncă, este permisă desemnarea paramedicilor care să lucreze în anumite divizii ale PM (sortare și evacuare, îmbrăcăminte, farmacie) Prin urmare, pe lângă îndatoririle generale, paramedicul trebuie să-și cunoască în mod clar atribuțiile atunci când lucrează într-o unitate funcțională specifică a centrului medical regimental De exemplu, atunci când lucrează în departamentul de sortare și evacuare, paramedicul trebuie să poată lucra ca parte a echipei de sortare, să echipeze și să organizeze în mod independent activitatea locului de tratament special, metodologia și domeniul de aplicare al tratamentului special al răniților și bolnavilor, ale căror uniforme și piele sunt contaminate cu substanțe radioactive, toxice și agenți bacterieni Într-o serie de cazuri, paramedicul PMP poate fi trimis să lucreze în focalizarea distrugerii în masă, să organizeze și să conducă colectarea răniților pe câmpul de luptă, să înlocuiască șeful vehiculului de luptă a infanteriei (paramedic de batalion) care a căzut din acţiune Atunci când atribuie un paramedic PMP unui detașament (echipă) pentru a elimina consecințele în centrul de distrugere în masă sau pentru a înlocui capul unui vehicul de luptă de infanterie care a eșuat, acesta trebuie să aibă abilități în organizarea căutării răniților (afectați) , colectarea și evacuarea acestora, în efectuarea măsurilor de prim ajutor pentru răniți (bolnavi), în pregătirea personalului unităților în prim-ajutor, în monitorizarea personalului expus armelor de distrugere în masă, dar nu în stare de circulație Paramedicul trebuie, de asemenea, să fie competent în organizarea muncii forțelor subordonate și atașate și mijloacelor de colectare și evacuare a răniților de-a lungul liniilor și zonelor (zonelor) de pierderi, de-a lungul liniilor de acțiune a unităților etc ; să poată efectua recunoașteri medicale și bacteriologice, să preleveze mostre în procesul de recunoaștere și să le trimită la laboratoare; efectuează, la îndrumarea medicului superior al regimentului (șeful PMP), funcții de control asupra oportunității și completității măsurilor de sprijin medical de bază în subdiviziunile regimentului În consecință, paramedicul PMP trebuie să fie în permanență pregătit să lucreze atât în departamentele funcționale ale PMP, cât și în centrele de distrugere în masă care apar în formațiunile de luptă ale regimentului și ca parte a centrului medical al batalionului Îndeplinirea cu succes a principalelor îndatoriri ale paramedicului PMP este în mare măsură determinată de cunoașterea elementelor de bază ale luptei moderne și a sprijinului său medical, efectele dăunătoare ale armelor și natura pierderilor sanitare, formele și metodele de lucru, forțele și mijloacele a serviciului medical al regimentului în război, cunoașterea situației și capacitatea de a o naviga rapid, precum și inițiativa, ingeniozitatea și îndrăzneala în îndeplinirea unei sarcini DIN Sarcini, organizare a muncii și principii de utilizare a batalionului medical și sanitar (detașament medical separat) Batalionul Medical și Sanitar (MedSB) este o parte separată a serviciului medical militar, care face parte din formație Este conceput pentru a realiza o listă foarte extinsă de măsuri pentru sprijinirea medicală a unităților și formațiunilor Batalionului medical i se încredințează sarcina de a colecta (efectuarea, scoaterea) răniților și bolnavilor de pe câmpul de luptă (din centrele de distrugere în masă) către PMP, evacuarea acestora din centrul medical regimental la Serviciul de Securitate Medicală și asigurarea acestora răniții și bolnavii cu primă îngrijire medicală și medicală calificată, precum și pentru tratarea pacienților răniți ușor și bolnavi ușor cu o perioadă de recuperare de - zile și răniți grav (grav bolnavi) temporar netransportabili În plus, Serviciul de Securitate Medicală desfășoară o serie de măsuri sanitaro-igienice și antiepidemice în unitățile diviziei și pe teritoriul pe care acestea îl ocupă, măsuri de serviciu medical pentru protejarea personalului diviziei de armele de distrugere în masă etc La nevoie, Serviciul de Securitate Medicală întărește serviciul medical al unităților diviziei cu personal, transport și proprietate medicală Batalionului medical i se încredințează, de asemenea, sarcina de a aproviziona cu echipamente medicale posturile medicale ale unităților și diviziilor diviziei, pregătirea specială a personalului medical și pregătirea medicală militară a personalului diviziei Pentru a îndeplini aceste sarcini, Serviciul de Securitate Medicală dispune de unități adecvate (Fig ), fiecare având propriul său scop prestabilit Firma medicală este unitatea principală a Serviciului de Securitate Medicală, menită să asigure răniților și bolnavilor îngrijiri medicale calificate Se compune din chirurgi, terapeuți, paramedici, asistente, instructori sanitari, ordonanți etc Fiecare unitate a companiei medicale este dotată cu echipament medical necesar desfășurării și funcționării secțiilor funcționale Compania medicală este condusă de comandantul companiei, care este de obicei chirurgul principal al Serviciului de Securitate Medicală, Conform experienței Marelui Război Patriotic, Serviciul de Securitate Medicală poate oferi îngrijiri medicale calificate pentru - de răniți și bolnavi pe zi În condițiile războiului modern, necesitatea acestui tip de asistență doar pentru indicații vitale urgente poate atinge o proporție semnificativă din totalul internărilor răniților și bolnavilor Numărul de răniți veniți și Orez Organizarea batalionului medical si sanitar, pacienții pot depăși semnificativ capacitatea MedSB de a le oferi îngrijiri medicale În aceste cazuri, MedSB poate fi întărit de grupuri de medici din Unitatea de Întărire Medicală etc Pentru a crește eficiența utilizării MedSB desfășurate și umplute cu răniți și bolnavi (OMO), nu este recomandabil să le rulați și să le mutați mai mult de o dată la zile Răniții și bolnavii netransportabili și deplasarea Serviciului de Securitate Medicală sunt transferați la fața locului către instituțiile medicale În lipsa acestei posibilități, grupuri de cadre medicale ale Serviciului de Securitate Medicală rămân alături de aceștia și se folosesc toate posibilitățile (evacuare cu elicoptere etc ) pentru a-i transfera rapid către instituții medicale sau alte detașamente medicale dislocate în apropiere (Fig ) ) Pe lângă compania medicală, Serviciul de Securitate Medicală are o serie de alte unități, Ordinul nr O Plutonul de colectare și evacuare a răniților MedSB este destinat colectării și evacuării răniților de pe câmpul de luptă și din centrele de distrugere în masă Un pluton poate fi trimis pentru a întări serviciul medical al unităților și a fi detașat în detașamentele formației pentru a lucra în centrele de distrugere în masă Unitatea este formată din instructori sanitari, ordonanți-portari și șoferi ordonați Unitatea este dotata cu sanitare apărarea inamicului marginea inamicului Orez O variantă a manevrei MedSB (OMO) în luptă transportoare sau mașini, brancardiere sanitare, genți de instructor sanitar și ordonator Comandantul este paramedic Plutonul sanitar și antiepidemic al Serviciului de Securitate Medicală este destinat să organizeze și să desfășoare măsuri sanitaro-igienice și antiepidemice, precum și o serie de măsuri de serviciu medical pentru protejarea personalului militar de armele de distrugere în masă Plutonul include medici (epidemiolog, bacteriolog, toxicolog), asistent de laborator etc Din dotarea tehnică, plutonul dispune de un laborator sanitar și epidemiologic pe autoturism (AL), o unitate de dezinfecție și duș pe autoturism (DDA), un cisternă și un rezervor de cauciuc pentru apă, precum și corturi pentru desfășurarea unei unități speciale de procesare Eoi verişor cerşetor Pentru I sortare si evacuare g ogtetechne primirea si sortarea lungime L cinci bolnavi % "Asistent-! * Farmacie Personal echipa de convalescent ALLA Subdiviziuni la**zhnLv"l UIA Loc de joacă eu degazare L (dezactivare) Departamentul de Prelucrare Specială bol I" II UX IPfKOfiOJ> și LI> i-a rănit uşor SHW-D li* roaring ѵгін ін TL am ranit usor! isgkiranenil G oepnplyue exc ispps Sortare pldpiedkv rănit moderat Іb ^ TGі T gg [ grav rănit sala de operatie 'Ntyi'Lratnykh Chirurgical-pansament și progivoiokopoe umbrite nu v Anaerob Laboratoare clinice ROIOIM !•■ KYERIOVIE Izolatoare Pentru albi netransportabili i pі siraheіgyh ippg Orez Schema schematică a desfășurării Serviciului de Securitate Medicală cu elemente din dotarea secțiilor - suport pentru o targă; mașini Pavlovsky ( locuri); - un tabel pentru înregistrare; - o masă pentru medicamente (dizolvare) și o bancă pliabilă, - un lavoar; - masa pentru produse alimentare; - articole de îngrijire; - lenjerie curată și uniforme; - noi'ki special; - dozimetrist: "- masa coafor; - masa pentru sterilizarea instrumentelor; !l - mese de operatie (de toaleta); - masa pentru pansamente, instrumente sterile si solutii sterile (medicamente); suport sticle; - masa de scule; - podstarka pentru bandajarea membrelor; -ho-ayaystsnnn' masa; - spatiu depozitare haine; - targă (paturi cu tălpi, paturi pliante); - soluții dezinfectante; -bazine pentru spalatul mainilor: - masa de anestezie (aparat) Compartimentul de aprovizionare medicală și sanitară organizează aprovizionarea cu echipament medical către unitățile și subdiviziunile formației Sucursala realizata! recepția, depozitarea, transportul, contabilitatea, eliberarea proprietății și reaprovizionarea la timp a stocurilor de proprietate Are un depozit și o farmacie Stocurile de bunuri sunt depozitate în magazie și de aici sunt distribuite regimentului și altor unități medicale ale unităților, precum și farmaciei batalionului sapigar medical Farmacia pregătește soluții sterile și alte medicamente, furnizându-le tuturor compartimentelor funcționale ale batalionului medical și sanitar dislocat și cu unele mijloace către PMP (soluții sterile, material steril etc ) Secția este condusă de un farmacist, un farmacist, iar în farmacie lucrează și un rovizor Subdiviziunile economice asigură activitățile economice ale batalionului medical și sanitar prin desfășurarea de depozite (alimente și îmbrăcăminte), o bucătărie și o cantină Autovehiculele acestora sunt folosite pentru satisfacerea nevoilor gospodărești (livrare de alimente etc ), precum și pentru transportul proprietății unităților batalionului medical și sanitar la deplasare Organizație de desfășurare și principiile de lucru ale ofițerului medical al batalionului de chihlimbar (OMO) în luptă Pentru îndeplinirea sarcinilor de acordare a îngrijirilor medicale răniților și bolnavilor, batalionul medical este desfășurat pe traseul de evacuare a răniților și bolnavilor din posturile medicale regimentare la o distanță care să permită livrarea acestora în primele - ore de la momentul accidentării (înfrângerii) Corturile, structurile de inginerie, clădirile supraviețuitoare și alte structuri sunt folosite pentru a desfășura departamentele funcționale ale Serviciului de Securitate Medicală Dimensiunea site-ului pe care este desfășurat MedSB este de obicei de X m În cadrul Serviciului de Securitate Medicală sunt desfășurate următoarele secții funcționale: sortare și evacuare, tratament special, pansament chirurgical, antișoc și spital, precum și spații pentru o farmacie etc (Fig ) Pentru a-i adăposti pe răniți și bolnavi de armele inamice, sunt echipate piguri și crăpături, iar tranșee și poziții sunt pregătite pentru un atac circular funk- Departamentele de securitate ale Serviciului de Securitate Medicală, căile de deplasare a răniților și bolnavilor în acestea sunt indicate prin semne vizibile și pichetare Ar trebui să se depună eforturi pentru a se asigura că pregătirea departamentelor de sortare și evacuare și a altor departamente ale Serviciului de Securitate Medicală pentru a primi răniți și bolnavi este asigurată cât mai curând posibil din momentul sosirii la un nou loc de desfășurare La desfășurarea MedSB, se ia în considerare posibilitatea de a asigura recepția separată a următoarelor fluxuri: răniți grav și răniți moderat; răniți ușor (mergători); pacienți somatici; pacienti infectiosi (suspecti pentru boli infectioase) Periculoase pentru alții din cauza contaminării cu RS (peste niveluri admise), contaminate cu agenți și BS după igienizare sunt distribuite de-a lungul acelorași fluxuri Compartimentul de triaj și evacuare al MedSi este destinat să primească răniții și bolnavii sosiți, să înregistreze, să efectueze sortarea intraombilicală și de evacuare-transport și să le acorde eventuala asistență de urgență în acest compartiment de către cadrele medicale ale echipelor de sortare și mijloacele plutonului de primire și sortare, precum și pregătirea răniților și bolnavilor pentru evacuarea ulterioară La intrarea in situl /MedSB este instalat un post de sortare (SP) Aici, un instructor-dozimetrist sanitar (uneori paramedic) îi desemnează pe cei care au nevoie de un tratament special, direcționându-i către secția de tratament special, iar pe cei care sunt suspectați de o boală infecțioasă (evident bolnavi) către secția de izolare Restul răniților și bolnavilor sunt descărcați la curtea de sortare sau trimiși în corturi (camere) de sortare În corturile de sortare (incinte) se asigură cazare separată de targi, răniți și bolnavi de mers pe jos În procesul de triaj a răniților, echipele de triaj (medic, paramedic, asistent medical, registratori, hamali) efectuează sortare medicală cap la cap și evacuare-transport și, dacă este necesar, asigură și îngrijiri medicale de urgență, completează prima card medical, daca nu a fost facut la PMP Rezultatele sortării sunt înregistrate de marcajul de sortare Corturile (camere) de evacuare ofera si cazare separata pentru targi, plimbare răniții și bolnavii Ele creează condiții pentru odihnă și alimentație pe termen scurt pentru răniți și bolnavi și îi pregătesc pentru evacuarea ulterioară În corturile de evacuare, răniții sunt așezați în funcție de profilul spitalelor către care sunt evacuați (locuri pentru cei răniți la cap, gât și coloana vertebrală; pentru cei răniți la torace și abdomen; pentru cei răniți la coapsă și articulații mari; pentru șocuri de ochi, pentru arse etc ) Se creează astfel condiții mai bune pentru încărcarea transportului de ambulanță cu contingente monoprofil ale răniților (bolnavi x) și evacuarea acestora la spitalul de specialitate corespunzător Răniții (bolnavi) care nu au mai beneficiat de evacuare în cadrul Serviciului de Securitate Medicală (OMO) sunt trimiși la spitalul de triaj al bazei spitalicești (vezi Fig ), care îi distribuie către spitalele bazei spitalicești O variantă a echipamentului pentru camerele de evacuare este prezentată în Fig Fiecare cameră de evacuare trebuie să aibă tot ceea ce este necesar pentru acordarea primului ajutor de urgență (trusă PF, pungi de instructor sanitar, atele, antidoturi, antibiotice etc ) Ei angajează paramedici, asistente și asistente Înainte de evacuare, paramedicul monitorizează starea răniților și bolnavilor, dacă este necesar, le administrează calmante și alte mijloace În cazul unei deteriorări puternice a stării răniților (bolnavi), el cheamă un medic Departamentul de Tratament Special (OSO) asigură o igienizare completă a răniților și bolnavilor, ale căror uniforme și piele sunt contaminate cu RS (peste niveluri admise), OS și BS Igienizarea grav afectată poate fi limitată în cantitatea de tratament parțial (schimbarea uniformei, tratarea părților expuse ale corpului, îndepărtarea straturilor superioare ale pansamentului etc ) Infectați cu agenți de picături lichide, de regulă, sunt supuși unei igienizări complete, iar cei afectați, care se aflau în zona de expunere la vapori agitați pentru agenții organici, trebuie să-și înlocuiască uniformele și încălțămintea Pentru a acorda îngrijiri medicale de urgență persoanelor afectate, este necesar să se dispună de mijloacele adecvate (medicamente, antidoturi, oxigen etc ) Activitatea departamentului este de obicei condusă de un paramedic și, mai rar, de un medic În cadrul CCA, sunt în curs de desfășurare un loc de salubrizare și un loc de decontaminare (degazare, dezinfecție) Locul de salubrizare este dotat cu după tipul punctului de control sanitar, un dressing, o spălătorie și un dressing In fata dressingului este alocat un loc pentru descarcarea transportului sosit si sortarea afectatilor in ordinea, metoda si integralitatea igienizarii Mersul accidentati sunt asezati separat de targa Dressingul este de obicei echipat într-un cort mic sau mare, iar în sezonul cald poate fi desfășurat într-o zonă deschisă sau sub baldachin Pentru a colecta uniformele și echipamentul scos de la răniți, se folosesc pungi de pânză, cutii, iar pentru documente și obiecte de valoare personale - saci de cauciuc, clorură de vinil Pansamentele răniților (arși) sunt acoperite cu huse impermeabile (pânză uleioasă etc ) Dacă este necesar, în vestiar, se îndepărtează straturile superioare ale bandajului infectat, se corectează atele aplicate prost, se spală ochii și gura afectată și se acordă îngrijiri de urgență În camera de spălat, spălarea se efectuează cu apă caldă și săpun, dacă este necesar, se folosesc agenți de degazare (dezinfectanți) Echipați suporturi de targă și un furtun portabil Spălarea se efectuează pe o targă special adaptată, cu husă din plasă, care asigură o bună scurgere a apei de spălare și acces la întregul corp al persoanei afectate Persoanele rănite ușor se spală singure sub peretele de duș sub supravegherea unei asistente (instructor sanitar) Înainte de a intra în dressing, se efectuează un control dozimetric al calității spălării În prezența infecției corpului peste nivelul permis, se efectuează spălarea repetată În cămin, răniților și bolnavilor li se dă lenjerie curată și uniforme, răniții grav sunt întinși pe cearșafuri curate, acoperite cu pături Din haine sunt trimise către departamentele funcționale relevante ale Serviciului de Securitate Medicală În apropierea locului de salubrizare de pe partea sub vent a acestuia este organizat un loc de decontaminare (degazare, dezinfecție) a uniformelor, încălțămintei și echipamentului răniților, precum și brancardie și transport Pe șantier sunt echipate dispozitive pentru agățarea uniformelor, încălțămintea, se montează tot ceea ce este necesar pentru degazare (decontaminare, dezinfecție): truse PHS, dispozitive de degazare, panouri hidraulice, dezinfectanți, găleți, mături etc Un instructor sanitar conduce lucrările la loc, sunt alocați mai mulți infirmieri pentru a-l ajuta (rănit ușor) Secția pansament chirurgical și antișoc este desfășurată de plutonul de pansament chirurgical, precum și departamentul antișoc pentru a oferi îngrijiri chirurgicale calificate răniților și a combate șocul Personalul medical mediu este implicat direct în desfășurarea secției, în pregătirea răniților pentru intervenții chirurgicale, în activitatea echipei chirurgicale (anti-șoc), în întocmirea documentelor medicale (reviste de operație și pansament, un registrul de transfuzii de sânge și lichide de substituție a sângelui, fișe medicale primare), în pansamente de sterilizare, instrumentar chirurgical, în efectuarea prescripțiilor medicului (administrare de oxigen din inhalatoare de oxigen, administrare intravenoasă de medicamente și alte medicamente) etc Se desfășoară o secție spitalicească cu de paturi pentru internarea temporară a răniților, bolnavilor și răniților netransportabili cu profil terapeutic și pregătirea acestora pentru evacuarea ulterioară; pentru tratamentul răniților ușor (ușor bolnavi) cu o perioadă de recuperare de - zile și care nu au nevoie să stea la pat (o echipă de convalescenți); pentru izolarea temporară (până la posibilitatea evacuării) bolnavilor infecţioşi (izolatori) În plus, este în curs de desfășurare un departament de anaerob Răniții (bolnavii) sunt așezați pe targi sau paturi pliante cu lenjerie de pat (saltele, perne, cearșafuri și pături) Răniții ușor și bolnavii ușor sunt așezați de obicei într-o cameră adaptată (pirog etc ) pe paturi și în uniforme proprii Schema de desfășurare și principiile de organizare a activității departamentelor funcționale ale Serviciului de Securitate Medicală pot varia oarecum în funcție de condițiile situației Asa de în cazul admiterii în masă a persoanelor infectate din focarul de contaminare chimică, devine necesar să se asigure posibilitatea de spitalizare a unui număr mare de persoane temporar netransportabile și care au nevoie de asistență terapeutică de urgență, să se efectueze tratament special și observație medicală în timpul zi pentru cei internați în Serviciul de Securitate Medicală cu suspiciune de deteriorare a OS În funcție de aceasta, poate fi necesară reprofilarea secțiilor și modificarea capacității unor departamente în detrimentul altora Atunci când se organizează activitatea Serviciului de Securitate Medicală pentru primirea celor afectați din focarul infecției bacteriene, devine, de asemenea, necesar să se facă o serie de modificări la schema de desfășurare și la principiile de funcționare a departamentelor sale funcționale În aceste cazuri, în Serviciul de Securitate Medicală se instituie un mod de funcționare antiepidemic, care exclude posibilitatea introducerii unor boli infecțioase în instituțiile medicale ale bazei spitalicești, prevenind infectarea personalului Serviciului de Securitate Medicală la îngrijirea agenți bacterieni afectați și răspândirea bolii în rândul răniților și bolnavilor care se află în secțiile batalionului medical Atribuțiile unui paramedic atunci când lucrează într-un batalion medical și sanitar (OMO) Paramedicii lucrează în toate principalele departamente funcționale ale Serviciului de Securitate Medicală (în departamentele de sortare și evacuare, secții spitalicești, în secția de tratament special etc ) Prin urmare, ei trebuie să cunoască specificul desfășurării departamentelor și să lucreze în ele, ținând cont de natura contingentelor care sosesc răniți și bolnavi De mare importanță este capacitatea de a desfășura corturi UST- și USB- , cunoașterea setului de echipamente medicale ale departamentului și elementele echipamentului său Împreună cu aceasta, paramedicul trebuie să aibă abilități în gestionarea muncii asistentelor și infirmierelor departamentului El este obligat să îndeplinească cu promptitudine și cu acuratețe programările medicale pentru examinarea și tratarea răniților și bolnavilor, să organizeze îngrijirea și observarea acestora, să stăpânească tehnica trecerii răniților de la targi la mese de toaletă (operație), pe paturi și pe spate Paramedicului departamentului i se încredințează menținerea documentelor medicale contabile și selectarea informațiilor din acestea pentru întocmirea unui raport privind activitatea departamentului Pentru a îmbunătăți calitatea muncii, este oportună binecunoscuta specializare a paramedicilor, adică repartizarea acestora să lucreze în anumite unități ale Serviciului de Securitate Medicală (OMO) Când lucrează în corturile de recepție și sortare, paramedicul trebuie să fie pregătit să îndeplinească sarcinile ca parte a echipei de sortare (asigură asistență medicală folosind un kit PF, un inhalator de oxigen, corect a pune Anvelope prost aplicate), precum si controlul indeplinirii de catre infirmieri-portari a instructiunilor medicului care efectueaza sortarea, munca instructorului sanitar-dozimetrist al societatii mixte etc Când lucrează în corturi de evacuare, paramedicul trebuie să poată plasa răniții (bolnavii) în corturi, ținând cont de localizarea rănii (natura bolii) și de severitatea stării, pentru a crea o mai mare comoditate pentru evacuarea acestora la spitale El trebuie să înțeleagă corect datele cardului medical primar și ale altor documente medicale care însoțesc rănitul, să evalueze starea rănitului (bolnavului) înainte de evacuare, să ia măsuri medicale pentru pregătirea rănitului (bolnavului) pentru evacuare (administrarea de analgezice, medicamente pentru inimă, etc ) Înainte de a trimite răniții (bolnavi), paramedicul este obligat să verifice disponibilitatea și corectitudinea actelor, să le introducă în plicul de evacuare și, de asemenea, să informeze personalul medical care însoțește răniții (bolnavii) la transport despre răniții grav care au nevoie de supraveghere medicală și asistență pe parcurs, indicând despre aceasta pe partea din față a plicului de evacuare În plus, ar trebui să verifice disponibilitatea articolelor de îngrijire necesare (paturii etc ) pe transport, iar iarna, mijloacele de încălzire a răniților Dacă evacuarea este întârziată, paramedicul organizează îngrijirea răniților (bolnavi) Când lucrează în cadrul Departamentului de Tratament Special (OSO), este important ca paramedicul să stăpânească abilitățile practice de sortare a răniților în ordinea și completitatea tratamentului de salubrizare, precum și metoda de igienizare a răniților targii Când lucrează în secția de spital a Serviciului de Securitate Medicală, paramedicul trebuie să stăpânească perfect abilitățile de îngrijire a răniților postoperatori, grav bolnavi și grav răniți, să poată folosi seturi de echipamente medicale, dispozitive pentru aspirarea lichidului din {cavitatea pleurală, stație de oxigen etc Un element important de îngrijire în secția spitalului este și capacitatea de a îmbrăca și dezbraca răniții, de a schimba lenjeria intimă, de a se încălzi în sezonul rece, etc De asemenea, paramedicul secției spitalicește monitorizează respectarea regimului tratamentul răniților ușor (bolnavi) care se află în echipa de perfuzie În timpul activității MedSB în condițiile primirii pacienților afectați de agenți bacterieni, paramedicul secției spitalicești se asigură că cerințele unui regim antiepidemic strict sunt îndeplinite de personalul medical junior și aferent (purtarea costumelor de protecție, organizarea colectării) de excreții ale pacienților și dezinfecția lor minuțioasă etc ), și, de asemenea, monitorizează implementarea constantă a acestuia bolnav Paramedicul Serviciului de Securitate Medicală trebuie să-și cunoască în mod clar atribuțiile atunci când acționează la un semnal de pericol nuclear, chimic și bacteriologic, precum și respinge un atac terestre sau aerian inamic Atribuțiile paramedicului - comandant de pluton pentru colectarea și evacuarea răniților de către Serviciul de Securitate Medicală sunt similare cu atribuțiile descrise anterior ale paramedicilor PMP care lucrează la colectarea și evacuarea răniților pe câmpul de luptă și în centrele de distrugere în masă Utilizarea forțelor și mijloacelor serviciului medical al unității (compus) în eliminarea consecințelor utilizării armelor de distrugere în masă de către inamic Eliminarea consecințelor utilizării armelor de distrugere în masă de către inamic se realizează pentru a restabili capacitatea de luptă a subunităților (unităților) afectate într-un timp scurt, precum și pentru a salva personalul, pentru a oferi asistență răniților și evacuați-i din focar Centrele mici de distrugere în masă sunt de obicei eliminate de forțele unităților afectate În zone mari de distrugere, eliminarea consecințelor utilizării armelor de distrugere în masă de către inamic se realizează de către detașamente (echipe) special concepute în acest scop, alocate la ordinul unui comandant superior Asemenea detașamente (echipe) includ unități de trupe chimice, de inginerie și alte trupe, inclusiv forțele și mijloacele serviciului medical În primul rând, transportul de personal și ambulanță al unităților de colectare și evacuare a răniților PMP (Medsb), precum și echipamentele medicale necesare acordării primului ajutor persoanelor afectate substanță (material de pansament, atele, analgezice în centrele unei explozii nucleare; antidoturi și agenți de degazare în centrele de contaminare chimică; antibiotice și dezinfectanți în centrele de contaminare bacteriană) forţe şi mijloace de obicei paramedic Posturile medicale de batalion (regimental) și uneori MedSB (OMO) pot fi alocate suplimentar centrelor mari de distrugere în masă a personalului unităților (formațiilor) care apar în spatele formațiunilor de luptă (în eșaloanele secunde) Paramedicii batalioanelor care au suferit din cauza armelor de distrugere în masă, dar continuă să-și îndeplinească misiunea de luptă, își urmăresc batalioanele, organizând primul ajutor și adunând răniți și bolnavi cu forțele și mijloacele proprii și anexate Medicul maistru ia măsuri pentru restabilirea performanței afectate a unității medicale din batalioanele rănite și efectuează măsuri medicale și de evacuare în focar de distrugere în masă Unitățile PMP care au suferit doar parțial de pe urma armelor de distrugere în masă își pot aloca o parte din forțele și mijloacele pentru a lucra direct în focar, iar restul PMP continuă să ofere luptă regimentului La eliminarea consecințelor folosirii armelor de distrugere în masă de către inamic, serviciul medical participă la operațiunile de salvare, organizează și efectuează măsuri de evacuare medicală, efectuează monitorizarea medicală a personalului militar care a fost expus la arme de distrugere în masă, dar au și-au păstrat capacitatea de luptă și nu trebuie să fie trimise la centre medicale pentru tratament În plus, departamentul controlează calitatea tratamentului special al personalului care a fost acuzat de substanțe radioactive sau otrăvitoare și agenți bacterieni Serviciul medical al asociației efectuează și o examinare a apei și alimentelor contaminate cu acești agenți Principala preocupare a serviciului medical al unității (compusului) în îndeplinirea sarcinilor legate de eliminarea consecințelor utilizării armelor de distrugere în masă de către inamic este de a căuta răniți, de a le acorda primul ajutor, de a lua ii scoate (exporta) si ii evacua la cele mai apropiate sectii medicale Pentru o mai bună organizare a lucrărilor de salvare, accentul este de obicei împărțit în sectoare (zone) Sectoarele sunt planificate luând în considerare locația unităților afectate, natura terenului, gradul de contaminare a acestuia și numărul de unități (soldați) desemnate să lucreze la eliminarea consecințelor utilizării armelor de distrugere în masă de către inamic Având în vedere că și personalul medical al unităților afectate de arme de distrugere în masă suferă pierderi semnificative, iar detașamentele (echipele) alocate pentru eliminarea consecințelor pot ajunge în zona afectată parcă otrăvite după câteva zeci de minute primul ajutor medical celor afectați de focar ar trebui să fie acordat în primul rând în ordinea autoasistenței și a asistenței reciproce Ulterior, aceasta lucrare va include personalul unitatilor desemnate sa lucreze la eliminarea leziunii Cadrele medicale ale unităților afectate și cele care au ajuns la focar în cadrul echipei de urmărire gestionează direct măsurile de acordare a îngrijirilor medicale, le asigură accidentaților grav și organizează încărcarea răniților în transport pentru a-i scoate din epidemie Dacă nu există posibilitatea de îndepărtare (evacuare) a răniților grav din focar direct la cele mai apropiate secții medicale, aceștia se concentrează în "cuiburile răniților", acordând îngrijiri răniților și acordându-le asistență medicală Aceste locuri de adunare sunt alese în zone necontaminate ale zonei Aici, răniții așteaptă evacuarea în continuare la secțiile medicale Ușor afectați ies din focus pe cont propriu Locurile de adunare a victimelor trebuie să fie cât mai aproape posibil de drumuri, să fie convenabile pentru adăpost (râpe, tranșee etc ) și marcate cu indicatoare clar vizibile Evacuarea răniților de la focar către secțiile medicale regimentare se realizează prin transportul serviciului medical, al forțelor și mijloacelor unităților (subunităților) afectate de armele de distrugere în masă ale inamicului, precum și al vehiculelor de uz general alocate prin comanda În același timp, trebuie avut în vedere că o parte semnificativă a răniților grav nu vor supraviețui unei evacuări îndelungate fără a le acorda ajutor premedical și prim ajutor medical Acordarea acestor tipuri de asistență se organizează la cele mai apropiate centre medicale de focar În primul rând, pentru aceasta sunt folosite posturile medicale regimentare ale unităților afectate de arme de distrugere în masă și, dacă este necesar, sunt implicate și posturile medicale ale unităților învecinate sau ale unităților de întărire Dacă echipa (echipa) pentru lichidarea consecințelor include un medic cu echipamentul medical necesar, atunci în unele cazuri (cu un număr mic de răniți), asistența acordată răniților și bolnavilor poate include măsuri urgente de prim ajutor În cazurile în care posturile medicale regimentare dislocate nu pot asigura primirea și acordarea la timp a îngrijirilor medicale tuturor răniților care au nevoie de ele pentru (indicații) vitale urgente, poate fi necesară dislocarea suplimentară a posturilor medicale pe cheltuiala unităților medicale aflate în o stare prăbușită sau forțe În funcție de situație, desfășurarea acestora se realizează cât mai aproape de focarul leziunii, în locurile în care sunt concentrați afectați, în zona posturilor medicale supraîncărcate cu afectați sau în una dintre direcţiile pentru îndepărtarea (evacuarea) afectatului din focar Acordarea de îngrijiri medicale calificate răniților este asigurată în batalioane medicale (unități medicale separate) și uneori în spitale (atunci când acestea sunt situate în apropierea focarului sau când se deplasează la focar) În condiții favorabile, când nu există nicio amenințare ca trupele inamice să intre în zona focalizării, MedSS (OMO), care se aflau anterior într-o stare prăbușită, se poate deplasa în focar În acest caz, este indicat să fie dislocați în imediata apropiere a posturilor medicale regimentare pentru a primi răniții de la aceștia pe loc și a-i elibera de răniți pentru a sprijini în continuare bătălia unității lor Într-o situație de luptă nefavorabilă, MedSB (OMO) nu este avansat la focar Evacuarea persoanelor afectate se efectuează în acest caz în Serviciul de Securitate Medicală (OMO), care de obicei sunt situate la o distanță suficientă de linia frontului sau de focar SECȚIUNEA TL ECHIPAMENTUL SERVICIULUI MEDICAL AL ARMATEI SOvietice Capitolul ECHIPAMENT COMPLET AL SERVICIULUI MEDICAL Serviciul medical militar al Forțelor Armate ale URSS în timp de pace utilizează o gamă largă de medicamente, pansamente, instrumente și aparate, echipamente produse de industria autohtonă și importate pentru tratarea pacienților din spitalele și secțiile medicale ale unităților Gama numită de echipamente medicale, cu excepția anumitor articole specifice, este similară cu cea utilizată pentru tratamentul în clinici și spitale pentru îngrijirea sănătății civile Pe timp de pace, principala formă de aprovizionare pentru spitalele militare, posturile de prim ajutor ale unităților și instituțiilor medicale civile este livrarea de echipamente medicale din industrie sub forma unui nomenclator disparat printr-o rețea de depozite și farmacii În timp de război, furnizarea diferitelor unități medicale cu piese de echipament medical este redusă la minimum, iar trusele sunt principalul tip de echipament și rechizite de teren Se obișnuiește să se numească un set un sortiment de echipamente medicale special selectate pentru a oferi o anumită cantitate de îngrijire medicală sau pentru a efectua anumite activități ale serviciului medical, de exemplu, într-o sală de operație, dressing, departament de spital etc Seturi de provizii medicale poate reduce semnificativ munca de pregătire a aplicațiilor, sunt convenabile pentru transport și depozitare în condiții de frig și desfășurarea rapidă a unităților funcționale ale centrelor medicale, spitalelor și altor instituții ale serviciului medical Alături de kiturile funcționale concepute pentru echiparea unităților și instituțiilor medicale, există seturi speciale de echipamente medicale consumabile pentru a compensa cheltuielile și pierderile din timpul ostilităților Ele sunt de obicei numite seturi de echipamente medicale pentru sprijinirea luptei Formarea seturilor se realizează în conformitate cu inventarele special elaborate în conformitate cu instrucțiunile, care stabilesc regulile de bază pentru achiziționarea lor Proprietățile medicale cu o durată lungă de valabilitate sunt incluse în kituri în întregime Medicamentele sau articolele cu termen de valabilitate limitat sunt incluse în truse în cantități reduse Medicamentele instabile nu sunt puse deloc În timp de război, toată proprietatea este investită în truse conform inventarelor Reîmprospătarea echipamentului medical în seturi se efectuează pe cheltuiala proprietății primite pentru alocația curentă Proprietatea medicală poate fi retrasă din seturi sau norme de aprovizionare în ordinea reîmprospătării numai după ce s-a investit în ele o cantitate egală de proprietăți de curmale proaspete de producție Proprietatea cheltuită din seturi este completată bucată cu bucată după revendicarea și primirea de la farmacii , spitale și depozite medicale, cu excepția truselor de pansament (B- , B- , B- ), a pungilor și a truselor de agenți antichimici (PCS), care sunt completate cu truse Seturile de proprietăți medicale sunt de obicei subîmpărțite (clasificate) în grupuri: a) Truse de uz general Sunt destinate dotării posturilor medicale ale unităților militare și ale instituțiilor medicale de teren; acestea includ: paramedic de teren - IF; îngrijire specială - WB- , dressing mare - B- ; medicamente generale - G- ; medicamente terapeutice - G- ; medicamente chirurgicale - G- ; truse de farmacie - G- și G- ; sala de operatie mare - G- si multe altele b) Truse pentru evacuarea si sortarea spitalelor Aceasta include, în primul rând, seturi de medicamente și dezinfectanți - M; 'pansamente - P; seturi de articole medicale și medicale - BM și altele, c) Truse pentru îngrijiri medicale de specialitate Proiectat pentru a completa grupurile de armare; Principalele seturi ale acestui grup sunt: chirurgical - UX- ; toracoabdominal - VX- ; ortopedice - UX- ; toxicologic - UT etc d) Garnituri pentru încăperi și laboratoare speciale Destinat echiparii salilor de tratament ale spitalelor: cabinete stomatologice - cu seturi de poluanti; radiografie - cu truse PRK; kinetoterapie - truse PFC; laboratoare spital - seturi "L; laboratoare anatomopatologice - truse PA; laboratoare criminalistice - truse SM etc e) Seturi de echipamente de sprijin de luptă Acestea includ seturi de pansamente - B- , B- , B- ; seturi de medicamente și antidoturi - RO, SOV, FOV, LUCH etc Există, în plus, grupuri mari de truse destinate echipării unităților militare și spitalelor din ramurile Forțelor Armate O listă completă de truse și compoziția lor sunt prezentate într-o colecție specială Pentru comoditatea furnizării de instrumente chirurgicale mici și a unor materiale medicale, acestea din urmă sunt completate de industrie în seturi speciale; săli de operație mici și mari, vestiare mici și mari, oftalmologice, urologice, pentru transfuzii de sânge etc Ngiborurile se pun în sterilizatoare metalice de diferite dimensiuni Seturile de echipamente medicale sunt plasate în cutii special fabricate de diferite dimensiuni, având numere și coduri atribuite lor: cutii nr , și , PF, EG etc Capitolul II ECHIPAMENTUL INDIVIDUAL AL PERSONALULUI ECHIPAMENT COMPLET AL DIVISIUNII (PIEȚE) Pentru a acorda asistență medicală pe câmpul de luptă, personalul Forțelor Armate este echipat cu echipament personal portabil Acestea includ: o trusă individuală de prim ajutor AI, un pachet individual anti-chimic de IPP, un pachet individual de pansament Cu exceptia Ordinul nr J În plus, întreg personalul primește tablete de pantocid într-un tub pentru dezinfecția apei În compania de dotare a instructorului sanitar și a infirmierelor există o geantă de instructor sanitar și o geantă de medic Geanta instructorului sanitar este din pânză Greutatea sa cu styling este de aproximativ - , kg În interiorul sacului, în cuiburi sunt plasate următoarele mijloace pentru a acorda primul ajutor bolnavilor și răniților: - medicamente: soluție alcoolică de iod % în fiole de ml, antibiotice în tablete, ftalazol, codeină, medicament de profilaxie a radiațiilor, etaperazină în tablete, promedol în tuburi de seringă, cafeină-bepzoat de sodiu în tablete, amoniac în fiole, hidrocarbopat de sodiu (bicarbonat sodă), vaselină de bor, amiliitrit în fiole, agropip; material pansament: pansamente sterile din tifon, vată sterilă higroscopică, batista pentru pansament medical, pungi obișnuite pentru pansament, ipsos lipicios, pansament medical mic steril; - alte proprietăți: garou hemostatic cu bandă de cauciuc, cuțit de grădină, foarfece pentru tăierea bandajelor, pensetă anatomică, termometru medical, tub de respirație artificială gură la gură și ambalaj pentru proprietate (pungă) Geanta infirmierului contine medicamente (solutie alcoolica de iod in fiole), bandaje, esarfe, cutite de gradina etc Fondurile enumerate incluse în pungi sunt destinate acordării primului ajutor răniților de pe câmpul de luptă În plus, ordonanții și instructorii sanitari ai unităților au brancardiere sanitare, curele sanitare și anvelope pentru scară de sârmă Postul medical de batalion este dotat cu următoarele truse: B- ((pansamente sterile), PF (paramedic de teren), destinate acordării primului ajutor răniților și bolnavilor, inhalator de oxigen, țepi de sârmă și transport, căști pentru răniți in cap, genti ordonate, genti de instructor sanitar etc Setul PF este o cutie mică cu o masă pliabilă Greutatea setului este de - kg În interiorul trusei, cuiburile conțin fondurile necesare pentru acordarea primului ajutor câtorva zeci de răniți și arși, afectați de radiațiile ionizante radiații, substanțe toxice și agenți bacterieni În special, trusa conține: - medicamente: clorhidrat de morfină, - cofeină-benzoat de sodiu în tablete și fiole, soluție de camfor în ulei în fiole, soluție alcoolică de iod, clorpromazină în pastile, anestezină, amidopirină (piramidonă), promedol, nitroglicerină, efedrina, sulfat de atropină în soluție fiole, safolep, medicament de profilaxie a radiațiilor, norsulfazol, ser anti-botulinic, clorhidrat de oxitetraciclină, ftalazol, tablete de codeină etc ; - cele mai simple instrumente (foarfece, pensete, seringă), clemă hemostatică și alte articole (hamuri, pânză uleioasă, cutii pentru seringi, un bec cu alcool, termometre) Secția medicală regimentală este dotată cu o gamă mai largă de echipamente medicale în seturi și sub formă de articole separate, în special: set B- (pansamente sterile) B- (anvelope), proiectat pentru de imobilizări, V- (cameră mare), inclusiv instrumente pentru o echipă de medic și - asistente și permițându-vă să organizați munca de la dressing, VB- ( dressing mic) care conțin medicamente, material de sutură, articole medicale și instrumente chirurgicale, VB- (ambulatoriu-farmacie), destinat internării în ambulatoriu și care conține o gamă mai largă de medicamente decât în setul VB- , precum și articole de farmacie pt desfășurarea unui raft de farmacie, V- (dezinfectie), oferind dezinfecție umedă În plus, există și alte truse pe PMP: o pungă PHS (agenți anti-chimici), concepută pentru tratarea specială parțială a zonelor deschise ale corpului și a uniformelor, un kit PHS (agenți anti-chimici) pentru completarea degazorilor în pungi PCS , precum și un kit ZV (dentar), conceput pentru a echipa un stomatolog sau stomatolog etc Odată cu aceasta, trebuie să facă și centrul medical regimental masute de toaleta, casti pentru raniti la cap LHP, genti de medic si instructor sanitar, truse speciale (trusa de prelevare de probe) si alte echipamente unsprezece* ECHIPAMENT MEDICO-SANITAR DE DOMENIU Dispozitivele medicale, dispozitivele și echipamentele standard de mobilier de câmp asigură implementarea măsurilor terapeutice în volumul prescris, cresc productivitatea personalului medical și calitatea tratamentului răniților și bolnavilor Orez Auto-arcuri Dressing automat (AGY (Fig ) Proiectat pentru a acorda primul ajutor răniților și bolnavilor Montat în spate pe șasiul unei mașini GAZ- Constă dintr-un pre-dressing (într-un cort cu cadru special) ) si un dressing (in spate) Are masa de toaleta ce se ridica cu actionare manuala (troliu), care asigura montarea unei targi pe acesta cu ranitii (fara intrarea infirmierelor in corp) si ridicarea mesei într-o poziție orizontală Timp de desfășurare minute Cabinet de kinetoterapie de câmp (PFK- k) Folosit pentru tratamentul de fizioterapie în cabinetele de fizioterapie ale instituțiilor medicale de teren Include: aparat portabil de galvanizare într-o valiză, aparat pentru terapie portabilă, o lampă de masă cu mercur-cuarț, o lampă de masă solux, un reflector medical cu bec, un ceas de masă procedural cu semnal electric de lumină, ochelari de protecție pentru raze ultraviolete Cabinet cu raze X de câmp în ambalaje (PRI) Proiectat pentru cercetare în departamentele de raze X ale spitalelor de campanie Dulapul constă dintr-un aparat de raze X RUM- Ya (într-o cutie UTS- ), un cort cu raze X cu cadru și un set de laborator foto În plus, biroul are un negatoscop portabil, casete cu ecran de intensificare, film cu raze X, chimicale și alte proprietăți Munca biroului este asigurată de o centrală mobilă cu o capacitate de kW Întregul dulap cântărește kg și este ambalat în cutii Cabinet stomatologic de teren Conceput pentru îngrijirea dentară Dispune de un set de instrumente dentare, un diatermocoagulator, o oglinda dentara, produsele dentare necesare si produse de tratament dentar Cabinetul include un scaun stomatologic pliabil și un burghiu combinat Burghiu combinat (BF- ) Folosit pentru a oferi îngrijiri dentare pacienților Rotirea este efectuată de o pedală sau de un motor electric cu comutare la , și rpm Consum de energie wați Greutate ambalată - kg Echipamente tipice instituțiilor medicale de teren Cu ajutorul articolelor incluse în echipamentele tipice sunt echipate principalele unități funcționale ale posturilor medicale și spitalelor Mașină cu șase locuri pentru așezarea răniților pe o targă (Fig ) Este realizat din țevi de oțel cu pereți subțiri și are un design pliabil și pliabil Greutatea mașinii kg Mașină cu trei locuri pentru așezarea răniților pe targă (Fig ) Mașina are trei niveluri, design pliabil, realizat din țevi de oțel cu pereți subțiri Lungime mm, latime mm, inaltime mm greutate kg Cortul UST găzduiește utilaje, iar cortul USB găzduiește utilaje Ș Pe o mașină ZIL- pot fi transportate de mașini, pe un GAZ- - de mașini Orez Mașină cu șase locuri pentru așezarea răniților pe targă Da" ■dіshmіshshi jâi' іішішіАміцціц'," "цсшшццш ^CHI' ! ' ^ - T r : Z>Z>J?A f ШІ I n flrlJ/l ttll W L ffl J Orez Mașină triplă Stați pentru o targă (înalt) (Fig ) Proiectat pentru a găzdui doi răniți pe o targă de ambulanță într-o operațiune de distrugere și cort de șoc și în timpul special Prelucrare digitală în OCO Setul este format din două suporturi Fabricat din tevi de otel Greutatea unui suport este de , kg Sprijin sub targă (jos) Proiectat pentru a găzdui doi răniți pe o targă sanitară Orez , suport de targă înalt Orez Bancă rabatabilă PMP, pre-dressing și alte unități Setul este format din două suporturi Fabricat din tevi de otel Greutatea unui suport este de kg Bancă rabatabilă (Fig ) Proiectat pentru a găzdui răniții și bolnavii în instituțiile medicale de teren Greutate , kg Orez G Raft unificat Raft unificat (Fig ) Conceput pentru fixarea unei mese instrumentale, a unui lavoar cu suport pentru chiuveta, suport pentru sticle, suporturi a doua iasi- covor și umerase Fabricat din tevi de otel Greutate kg Masa cu scule (Fig ) Proiectat pentru a găzdui instrumente chirurgicale, materiale sterile, materiale pentru anestezie sau mâna unei persoane rănite în timpul unei transfuzii de sânge Fabricat din duraluminiu anodizat Montat pe un rack unificat Greutatea mesei cu suport este de , kg Suport pentru sticle (Fig ) Este destinat fixării fiolelor și fiolelor în timpul transfuziei de sânge și a înlocuitorilor de sânge Fabricat din tevi de otel Montat pe un rack unificat Greutatea suportului pentru sticle cu suport este de , kg Suport pentru două bazine (Fig ) Proiectat ca suport pentru două bazine utilizate în tratamentul mâinilor chirurgului Fabricat din sârmă de oțel Montat pe un rack unificat Greutatea suportului cu suport este de , kg Lavoar cu suport pentru lavoar (Fig ) Conceput pentru spălarea mâinilor lucrătorilor medicali Lavoarul este realizat din zincat oțel, suportul este realizat din sârmă de oțel Capacitate lavoar l Greutatea lavoarului, suportului și pufului este de , kg Masă de toaletă de câmp (Fig ) Conceput pentru tratamentul chirurgical al răniților pe teren Designul este pliabil, vă permite să plasați rănitul pe o targă Transportat in ambalajul folosit * ca o masă laterală Setul include o masă, un suport pentru membre și o cutie de stivuire Greutatea setului este de kg Masă de operație de câmp (Fig ) Proiectat pentru operații chirurgicale în condiții de teren Orez Suport sticle wiyah Setul include o masă, tetiera, tetiera, tetiera, suporturi meteorologice, suport de transfuzie de sânge, masă pentru brațe, manșete, arc de anestezie, curele, perne, saltele și o cutie de depozitare Greutatea setului este de kg Patul juspital de câmp (Fig ) Proiectat pentru a găzdui răniții și bolnavii în instituțiile medicale de teren Este realizat din tevi de otel si plasa de arc Lungime desfăcută mm, lățime mm, înălțime mm, greutate kg pliat Orez Titularul a doua lighene Orez Lavoar cu suport lavoar Orez Masa de toaleta de camp SPPU cu cutie de stivuire lungime mm, latime mm, inaltime mm Cu mașina ZIL- poate transporta , GAZ- - paturi Autoclavă de foc vertical (AOV- ) Proiectat pentru sterilizarea pansamentelor și a substanțelor chimice Orez Masa de operatie de camp instrumente chirurgicale în domeniu Metoda de încălzire cu foc Presiunea aburului de lucru kg/cm Numar cutii de sterilizare (bix X mm) buc Diametru mm, inaltime mm, dimensiunile interioare ale camerei de sterilizare X mm, volumul camerei de sterilizare l, greutate (uscat cu mandrine) kg Se transportă într-o cutie de ambalare tipică G- Autoclavă cu încălzire combinată (foc și electrică) (Fig ) Destinat sterilizarii pansamentelor si instrumentelor chirurgicale in domeniu Metoda de incalzire la foc si electric Consumul de energie al radiatoarelor electrice este de kW, alimentat la V Presiunea de operare abur kg/cm Numar cutii de sterilizare (bix X mm) buc Înălțime în poziție de lucru ISO mm, diametrul exterior al corpului mm, dimensiunile interioare ale camerei de sterilizare x mm, înălțimea la transport Orez Pat de spital a - vedere generală, b - amplasarea patului în cort Poziție nominală mm, greutate (uscat cu biciclete) kg Se transportă într-o cutie de ambalare tipică G- Control hidraulic Rocky (Fig ) Proiectat pentru pulverizarea lichidului dezinfectant sau a soluției de pesticide Se compune dintr-o pompă, o cameră de rarefacție, un pulverizator, un manșon Productivitatea este de l/min Greutate , kg Atomizor pentru lichide de tip "Automax" (Fig ) Proiectat pentru pulverizarea lichidelor dezinfectante la prelucrarea obiectelor mari Lichid sub acțiune prin acţiunea aerului pompat sub formă de jet de pulverizare se alimentează obiectele prelucrate Jet de pulverizare lungime , m, diametru , - m, capacitate rezervor l, greutate kg Recipient termoizolant (TK- ) (Fig ) Proiectat pentru depozitarea temporară și transportul sângelui Se compune dintr-o cutie termoizolatoare, o caseta pentru flacoane sau o cutie etansa si doua rezervoare Cantitate de sânge înglobat: în flacoane de ml ( buc ) l, în flacoane de ml (al -lea an) , l ore Greutate proprie kg Recipient termoizolant (TK- ) Proiectat pentru depozitarea și transportul preparatelor bacteriene, medicamentelor sau probe contaminate, tre- la anumite temperaturi în timpul depozitării Se compune dintr-o cutie termoizolatoare, o cutie ermetica si doua rezervoare Capacitate cutie l Durata de depozitare la o temperatură exterioară de ' până la de ore Greutate proprie kg Importante pentru activitatea diferitelor unități funcționale sunt dispozitivele și aparatele oxigen-respiratorii și anestezice Aparat de ventilație pulmonară artificială (DP- ) Proiectat pentru a restabili respirația în caz de cli- Orez Autoclavă cu încălzire combinată moartea maximă și paralizia mușchilor respiratori Este folosit pentru a acorda îngrijiri de urgență în teren, în timpul transportului pacienților, precum și Orez Culbutor hidraulic Orez Pulverizator "Auto- Max" în spitale Oxigenul este într-un cilindru de litri, sub presiune de până la kg/cm Debitul total este de l/min, conținutul de oxigen din amestecul de gaze este de %, presiunea și vidul creat în plămâni în timpul inspirației variază de la la mm de apă cu g , la expirare - de la la mm de apă Art , frecvența respiratorie - pe minut Descărcare ejector mm Hg Artă Dimensiuni X X mm Greutate kg Inhalator de oxigen (I- ) (Fig ) Conceput pentru a introduce oxigen în tractul respirator al rănitului (pacientului) Doi pacienți pot fi tratați în același timp Modalități de introducere a oxigenului - pulmonară automată și continuă până la l/min Alimentare cu oxigen l Greutatea setului este de kg Stație de inhalare a oxigenului (CIS) (Fig ) Proiectat pentru introducerea artificială de oxigen și oxigen cu dioxid de carbon în tractul respirator al răniților Orez Recipient termoizolant (TK- ) Orez Inhalatoare de oxigen - și KI-ZM (bolnav) Metode de administrare a oxigenului: pulmonar-automată și continuă cu doze de , , și l/min Oxigenul poate fi administrat simultan la șapte pacienți Greutatea setului este de kg Orez , Stație de inhalare a oxigenului (OIS), conectată la butelii de oxigen și dioxid de carbon Orez Aparat pentru anestezie inhalatorie " Іar-koіі'P" Orez Butelie de oxigen de doi litri cu reductor de oxigen RK- BM Ordinul nr Aparat anestezic portabil (AN- ) Proiectat pentru anestezie prin inhalare pe teren folosind eter Funcționează pe un circuit deschis, are o reglare stabilă a furnizării de eter Aparat anestezic portabil ("NARKON"), conceput pentru anestezie prin inhalare cu un amestec eter-aer sau un amestec de protoxid de azot și oxigen Funcționează pe orice contur Greutate kg Aparat anestezic portabil ("NARKON-P") (Fig ) Proiectat pentru anestezie prin inhalare în timpul operațiilor chirurgicale Funcționează pe orice contur Conceput pentru utilizarea protoxidului de azot, ciclopropanului, eterului, fluorotaia amestecat cu oxigen Oferă o doză strictă de narcotice Greutate kg Supape butelii și reductoare pentru gaz comprimat (Fig ) Instituțiile de teren sunt echipate cu butelii de gaz de diferite capacități (de la la de litri) Fiecare cilindru, atunci când este conectat, este echipat cu o supapă și un reductor care scade presiunea la nivelul necesar Utilizarea buteliilor de gaz necesită atenție și respectarea strictă a instrucțiunilor de îngrijire și utilizare Unitati mobile de salubritate Utilizarea rațională a instalațiilor sanitare mobile permite serviciului medical militar să rezolve problemele complexe de obținere a apei pentru soluții injectabile, sterilizare, dezinfecție, igienizare a personalului Unitățile asigură depozitarea și transportul sângelui și preparatelor bacteriene, precum și spălătorie în unități medicale de teren Unitate de sterilizare și distilare SDP- Conceput pentru sterilizarea pansamentelor, obtinerea de apa distilata si fiarta in camp Este folosit în instituțiile medicale ale armatei, armatei și spatelui din prima linie Echipamentul principal este un cazan de abur cu o putere de abur pe combustibil lichid de kg pe oră, două autoclave orizontale, un distilator și două cazane Productivitate (cu funcționare simultană a două autolave) pentru apă distilată litri pe oră, pentru apă fiartă litri pe oră Timp de implementare de minute Personal de service - persoane Unitate de sterilizare și distilare SDP- (Fig ) Conceput pentru sterilizarea pansamentelor, lenjeriei chirurgicale si instrumentarului medical, obtinerea de apa distilata si fiarta in camp Este folosit în instituțiile medicale ale armatei, armatei și spatelui din prima linie Principal Orez Unitate de sterilizare-distilare SDP- echipament - un cazan de abur cu o putere de abur de kg pe oră pe combustibil lichid și kg pe oră pe lemne, două autoclave orizontale, două baloane de fierbere, un distilator și un frigider Baza este o remorcă de mașină cu o singură axă -AP- Capacitatea distilatorului - litri pe oră, cazane - litri pe oră Consumul de motorină este de kg pe oră, lemn de foc - kg pe oră Dimensiuni in pozitie de transport X X mm Greutatea totală a instalației este de kg Timp de implementare și pregătire - minute Instalație dezinfecție-duș DDP- (Fig ) Este destinat spalarii oamenilor si dezinfectarii (sectiunilor de dezinfectare) uniformelor acestora in camp Ispol- * zuetsya în instituțiile medicale ale armatei, armatei și spatelui din prima linie Baza este o remorcă de mașină cu o singură axă -AP- Echipamentul principal este un cazan cu abur cu o capacitate de abur de kg pe oră pe combustibil lichid și kg pe oră Orez Unitate dezinfectare-dus DDP- pe lemn, camera de dezinfectie cu volumul de , mc, aparat de dus pentru grile Debit (spălarea oamenilor cu dezinfestarea simultană a uniformelor) vara persoane pe oră, iarna - Consum de motorină kg pe oră, lemn de foc - kg pe oră Dimensiuni x x mm Greutate unitară cu remorcă kg Timp de implementare și pregătire - minute Instalare dezinfecție-duș pe remorca DDP- (Fig ) Este destinat spalarii oamenilor si dezinfectarii (dezinfestarii) uniformelor acestora in camp Orez Unit dezinfectare-dus DDP- Este folosit în instituțiile medicale ale armatei, armatei și spatelui din prima linie Baza este o remorcă de mașină cu o singură axă Echipamentul principal este un cazan cu abur cu o capacitate de abur de kg pe oră pe combustibil lichid și kg pe oră pe lemne, o cameră de dezinfecție cu un volum de , m , un dispozitiv de duș pentru plase și două dispozitive de spălat rănit Fig Unit dezinfectare-dus DDA- Debitul (spălarea persoanelor cu dezinfestarea simultană a uniformelor) vara și iarna este de de persoane pe oră Consumul de motorină este de - kg pe oră, lemn de foc - kg pe oră Dimensiuni in pozitie de transport x x mm Greutatea unității în poziție de transport kg Timp de pregătire și de implementare - de minute Instalație dezinfecție-duș DDA- (Fig ) Este destinat spalarii oamenilor si dezinfectarii (dezinfestarii) uniformelor acestora in camp Este folosit pentru echiparea instituțiilor medicale ale armatei, armatei și spatelui din prima linie Echipamentul principal este un cazan de abur cu un generator de abur care funcționează cu combustibil lichid și pe lemne kg pe oră, două camere de dezinfecție cu un volum de , m fiecare și un dispozitiv de duș (lift cu jet de abur, furtunuri de aspirație și presiune, două dușuri) dispozitive cu grile fiecare) Baza este șasiul mașinii GLZ- sau GAZ- Debit (spălarea persoanelor cu dezinfestarea simultană a uniformelor) vara persoane pe oră, iarna - Consum de motorină kg pe oră, lemn de foc - kg pe oră Timpul de implementare și pregătirea pentru instalare - de minute i Instalație dezinfecție-duș DDA- (Fig ) Este destinat spalarii oamenilor si dezinfectarii (dezinfestarii) uniformelor acestora in camp Este folosit pentru echiparea instituțiilor medicale ale armatei, armatei și spatelui din prima linie Echipamentul principal este un cazan de abur cu o putere de abur de kg combustibil lichid și kg lemn pe oră, o cameră de dezinfecție cu un volum de , m , un dispozitiv de duș (lift cu jet de abur, furtunuri de aspirație și presiune, un duș) dispozitiv pentru plase și două dispozitive pentru spălarea răniților ) Baza este șasiul mașinii GAZ- Timpul de desfășurare și pregătire de minute Debit (spălarea persoanelor cu dezinfecție simultană, dezinfestarea uniformelor acestora) persoane pe oră Consum motorină kg pe oră; lemn de foc - kg pe oră Dimensiuni in pozitia de depozitare X X X mm Greutatea totală a instalației este de ( kg Instalare dezinfecție-duș pe o mașină DDA- (Fig ) Este destinat spalarii oamenilor si dezinfectarii (dezinfestarii) uniformelor acestora in camp Este folosit în instituțiile anti-epidemice ale armatei și din spatele din prima linie Echipamentul principal este un cazan de abur cu o putere de abur de și kg pe oră de combustibil lichid, două camere de dezinfecție cu un volum de , m fiecare, un dispozitiv de duș (un elevator cu jet de abur, furtunuri de aspirație și presiune, trei dispozitive de duș) cu grile fiecare), o motopompa cu un set de furtunuri care permit alimentarea cu apa la o distanta de m si o inaltime de m, o centrala portabila de iluminat cu o putere de kW si doua recipiente de cauciuc de litri fiecare Vasă - șasiu ZIL- Debit (spălarea persoanelor cu dezinfecție simultană, dezinfestarea uniformelor lor) vara persoane pe oră, iarna - Consum de motorină kg pe oră, lemn de foc - kg pe oră Dimensiuni in pozitia de depozitare: latime mm, lungime mm, inaltime mm Greutatea totală de instalare este de kg Timp de implementare și pregătire de minute Orez Grup de dus dezinfectat DDA- Frigider medical pe remorca RM-P (Fig ) Proiectat pentru depozitarea temporară și livrarea sângelui, a preparatelor bacteriene și a antibioticelor către instituțiile medicale de teren Este folosit în instituțiile medicale ale armatei și în spatele din prima linie Este o caroserie izolata termic montata pe sasiul unei remorci cu doua osii Are doua compartimente - Orez Dszpnfsktsіyuіino-Dіushsvaya instalare DDL- și pentru depozitarea sângelui Echipamentul principal este un frigider, un încălzitor electric de aer, un motor pe benzină cu o capacitate de litri generator electric s t cu o capacitate de kW, acumulatori de perete si rafturi pentru amplasarea casetelor de sarma cu sange Cantitatea de sânge transportată este de litri Menținerea temperaturii în interiorul corpului este automată în intervalul de la ° la ° la o temperatură a aerului exterior de ± ° Poate fi conectat la o rețea externă de alimentare cu o tensiune de / V Spălătorie mecanizată de câmp spital MІ PP Conceput pentru spălarea lenjeriei și a uniformelor de vară din bumbac pe teren Productivitatea pe zi ( de ore de lucru) este de kg de lenjerie uscată de gradul de poluare Când lucrează în două schimburi, MGIIP asigură un spital de campanie cu o capacitate de de paturi sau un serviciu militar shuyu parte din până la de oameni Toate echipamentele sunt detașabile și sunt instalate pentru a funcționa în două corturi de tip UST- Echipamente principale: mașină de spălat - , uscător - , centrifugă - , centrală electrică cu o capacitate de kW - ■ , cazan cu abur - , Este necesară o mașină pentru transportul echipamentului de spălat rufe Orez Frigider RM P tip mobil ZIL- și o remorcă cu două osii Calculul pentru asigurarea muncii în două schimburi a spălătoriei este de - persoane Spălătorie de câmp mecanizată MP P-L Conceput pentru spălarea lenjeriei și a uniformelor de vară superioare ale unităților și instituțiilor militare din domeniu Toate echipamentele tehnologice principale sunt montate în corpurile remorcilor auto cu două osii Productivitatea rufelor este de kg pe zi (pentru de ore de lucru) MPP- este o unitate de producție indivizibilă și cuprinde următoarele unități și departamente principale de producție: o unitate de dezinfecție pe remorcă cu două tampoane cu o capacitate de kg fiecare; un atelier de sortare și pregătire desfășurat într-un cort de tip USB- ; spălătorie în format din trei unitati - spalare, stoarcere si uscare, montate pe trei remorci auto; un magazin de călcat și un depozit pentru produse finite desfășurate într-un cort USB- ; o unitate de cazan pe două remorci auto, în care sunt instalate cazane de abur cu o capacitate de kg - abur pe oră; stație de pompare Pentru transportul de rufe și echipamente auxiliare, sunt furnizate camioane de tipurile ZIL- și ZIL- Pentru a asigura munca în două schimburi a spălătoriei, este nevoie de un calcul de de persoane Toate echipamentele medicale și sanitare care provin din industrie către instituții și depozite pentru depozitare pe termen lung trebuie să fie conservate de producători în conformitate cu reglementările existente În cazul exploatării pe termen scurt sau testării echipamentului primit, acesta este supus re-conservării Întreținerea de rutină și reparațiile minore sunt efectuate de personalul de service, dacă este necesar, reparațiile medii și majore sunt efectuate de către atelierele de reparații Capitolul IV INSTALATII SANITARE SI DE EVACUARE CORTURI UST ȘI USB Instalatii de evacuare sanitara Pentru a salva viețile răniților și a reveni rapid la serviciu, este extrem de important nu numai să se acorde primul ajutor în timp util și corect, ci și cea mai rapidă livrare (evacuare) a răniților de pe câmpul de luptă către acele instituții medicale unde vor primi tratamentul necesar În lupta modernă, cu situația în schimbare rapidă, cu ritmuri ridicate de conduită ofensivă, în condițiile posibilei apariții a unor pierderi sanitare masive, vehicule pe roți și șenile, mașini, avioane (elicoptere), precum și trenuri sanitare militare, fluviale și maritime nave, transport public municipal (tramvai dubiță, autobuze, troleibuze), diverse instalații de aterizare și trecere, "folosite de trupe la forțarea liniilor de apă etc , În cazul pierderilor sanitare în masă din lipsa ambulanțelor speciale, prin ordin al comandamentului pentru evacuarea medicală a răniților, Orez Transportor sanitar pe roți vehicule blindate militare utilizate pe scară largă, vehicule de luptă, precum și vehicule de aprovizionare În acest sens, paramedicul trebuie să cunoască bine datele tactice și tehnice și capacitățile de evacuare ale principalelor tipuri de transport, să poată pregăti rapid și corect echipamentul intern al transportului pentru plasarea răniților în acesta pentru evacuare Principalul mod de transport pentru evacuarea răniților de pe câmpul de luptă sunt transportoarele, ambulanțele UAZ- A, AS- , GAZ- , transportoare blindate militare și camioane adaptate pentru transportul răniților (GAZ- , GAZ- etc ) Un transportor pe roți (Fig ), care are caracteristici bune de performanță, poate fi folosit cu succes de către serviciul medical pentru a căuta, colecta și scoate de pe câmpul de luptă (din leziune) pe o targă doi răniți culcați pe un așternut, sau - ședințe, precum și pentru transportul intraspitalicesc atât al răniților, cât și al diverselor bunuri cu o greutate de până la kg El este asigurat cu un pat cu un cablu de până la m lungime pentru scoaterea din zona de pericol a unei barci cu un rănit (contaminarea zonei cu substanțe radioactive și otrăvitoare, prezența focului de mitralieră etc ), este echipat cu o copertina de prelata (pentru a proteja ranitii de precipitatii si vant) si un rezervor cu o capacitate de litri pentru apa potabila Greutatea transportorului în stare de funcționare este de kg Echipajul unui transportator de ambulanță este de obicei format din doi infirmieri bine pregătiți, dintre care unul este și șofer Pe transportor, puteți transporta răniții în trei opțiuni principale (Fig ) Prima opțiune este utilizată pentru a transporta două răniți grav pe targi, care sunt instalate pe un singur nivel de-a lungul tribordului și babordului Pentru fixarea targii, platforma este echipată cu patru prize metalice pentru picioarele barelor exterioare ale targii, două console retractabile în lateral, pe care sunt instalate distanțierele capetelor capului targii și două console pe partea din spate pentru susținerea mânerelor barelor interioare ale capătului piciorului targii Targa raniti se aseaza pe lateralele platformei transportoare, peste lateral Conform celei de-a doua opțiuni, este posibil să transportați doi răniți în poziție culcat pe o căptușeală moale din spumă care acoperă complet fundul platformei, excluzând locul de muncă al șoferului, situat de-a lungul axei longitudinale a corpului între scaunele laterale Litierul în stare pliată este plasat în interiorul platformei pe nișa roții roții din față stângă și fixat de suporturi speciale cu ajutorul unei centuri Pentru a găzdui rănitul conform acestei variante, un ordonator intră din partea capului rănitului, îl ia cu ambele mâini sub axile; al doilea ordonator, fiind de partea ranitului, cu o mana il ia pe ranit de varful ghetelor, cu cealalta mana - de centura La o comandă generală, ei ridică rănitul (nepermițându-i pelvisul să se lade) și îl poartă în lateral, așezându-l pe un pat moale Se pune un sac sub cap În prima și a doua opțiune, ca măsură de precauție, transportorul nu trebuie adus mai aproape de persoana rănită de - m pe un pat moale persoane Orez Opțiuni pentru plasarea răniților într-un transportor pe roți de ambulanță (I, II, III), șezând doar - persoane gravitație șocantă Când îmbrăcămintea este aprinsă, arsurile corporale pot fi foarte frecvente Pe lângă arsurile primare de la expunerea directă la radiații luminoase, în timpul unei explozii nucleare pot apărea și arsuri secundare de la incendii Astfel de arsuri nu sunt diferite de cele termice obișnuite Severitatea și prognosticul arsurilor depind de doi factori - adâncimea și zona leziunii Pentru a determina adâncimea arsurii, se utilizează o clasificare de patru grade Arsurile de gradul I sunt leziuni care provoacă înroșirea și umflarea pielii În cazul arsurilor de gradul doi, pe partea afectată a pielii se formează vezicule, care conțin un lichid limpede gălbui La arsurile de gradul IIIA, se observă necroza pielii cu o leziune parțială a stratului de creștere, cu arsuri de grad IPB - necroză cutanată la toată adâncimea Arsurile de gradul IV sunt însoțite de necroză a pielii și a țesuturilor mai profunde - țesut subcutanat, mușchi, tendoane și chiar oase În funcție de severitatea cursului și de natura rezultatelor, este convenabil să se împartă arsurile în două grupe: superficiale - gradele I, II și IIIA, care au întotdeauna un curs mai blând și un prognostic favorabil și profunde - IIIB și IV grade, caracterizate întotdeauna prin manifestări clinice severe și un prognostic grav Gradul de ardere depinde de proprietățile agentului termic și de durata expunerii acestuia la piele Arsurile de gradul apar din expunerea pe termen scurt la abur, apă fierbinte (la o temperatură de °), precum și din acțiunea instantanee a radiației luminoase în timpul exploziei unei bombe atomice Arsurile de gradul doi se formează atunci când sunt expuse la aceiași agenți, dar pentru o perioadă mai lungă de timp Arsurile de gradul al treilea și al patrulea apar mai des din expunerea la piele a flăcării, napalmului, metalelor fierbinți: Trebuie avut în vedere că arsurile larg răspândite au foarte rar aceeași adâncime pe întreaga zonă a leziunii Adesea există combinații de leziuni de diferite grade - de la arsuri superficiale la arsuri profunde Severitatea evoluției clinice și rezultatele arsurilor depind în principal de zona de distribuție a arsurilor profunde - arsuri de gradul SB și IV Victimele cu arsuri de grad I-n, ajungând în zone mari de afectare ( - % din suprafața pielii), se recuperează de obicei fără complicații La adâncime arsuri cu o suprafață mai mică de deteriorare, un număr semnificativ dintre cei afectați pot muri din cauza epuizării arsurilor sau a diferitelor complicații ale arsurilor Pentru a determina rapid aria unei arsuri pe teren, este convenabil să folosiți regula celor nouă Se bazează pe faptul că zona părților individuale ale suprafeței corpului uman are un procent corespunzător în raport cu suprafața totală a pielii: capul și gâtul - %, fiecare membru superior - %, suprafața frontală a corpului - %, suprafața din spate a corpului - %, fiecare membru inferior - %, pielea pe organele genitale și perineu % Pentru a determina zona de arsură cu leziuni limitate, este convenabil să folosiți regula "palmei", zona care reprezintă în medie % din suprafața totală a pielii unui adult Arsurile superficiale din primele ore după accidentare sunt însoțite de dureri arzătoare Arsurile profunde sunt mai puțin dureroase, deoarece necroza pielii care se dezvoltă precoce distruge terminațiile nervoase În cazul arsurilor de gradul I, edemul pielii apare ca urmare a expansiunii capilare și a transpirației plasmatice Cu leziuni extinse, se observă dureri de cap, greață, ritm cardiac crescut Aceste arsuri se vindecă în câteva zile În acest caz, stratul de suprafață al epidermei este exfoliat Uneori există o pigmentare a zonei arse, care, cu arsuri ușoare, poate persista destul de mult timp În arsurile de gradul doi se formează vezicule Transpirația plasmatică din vase se acumulează în bule, în zonele adiacente ale pielii și țesutului subcutanat Cu exsudație semnificativă, bulele pot avea un caracter confluent și pot ajunge la dimensiuni mari Într-un curs necomplicat, arsurile de gradul doi se vindecă în - zile prin epitelizarea suprafeței arse fără cicatrici Dacă apare supurația conținutului veziculelor, procesul de vindecare poate fi întârziat semnificativ Arsurile de gradul trei se vindecă, de regulă, prin supurația rănii de arsuri După respingerea straturilor superficiale moarte ale pielii, apare epitelizarea parțială a suprafeței arse din cauza creșterii resturilor stratului germinativ al pielii și a epiteliului canalelor excretoare * glandele sudoripare și sebacee Zonele cu leziuni cutanate mai profunde sunt acoperite cu țesut de granulație Se vindecă cu formarea de cicatrici superficiale și sensibile Arsurile de gradul IV se caracterizează prin necroză completă a pielii și a țesuturilor subiacente și se vindecă, de regulă, prin supurație cu respingerea zonelor moarte și formarea țesutului de granulație Apoi apare cicatricile și epitelizarea defectului rezultat Vindecarea arsurilor de gradul IV durează mult timp, iar leziunile extinse nu se vindecă de la sine După arsuri profunde, victimele au adesea cicatrici desfigurante, ulcere trofice și mobilitate articulară limitată Arsurile limitate apar adesea fără o reacție generală pronunțată a organismului, ca proces patologic local Leziunile mai extinse sunt însoțite de o reacție generală mai mult sau mai puțin pronunțată a corpului, a cărei severitate depinde de adâncimea și zona arsurii, precum și de starea generală a corpului Tulburările comune care se dezvoltă odată cu arsurile se numesc boala arsurilor În timpul acestei boli, se disting patru perioade - perioada de șoc de arsuri, perioada de toxemie acută de arsuri, perioada de septicectoxemie de arsuri și perioada de recuperare (reconvalescență) Prima perioadă - șoc de arsură - durează primele zile și este o reacție generală a organismului la un stimul de durere super-puternic, complicat de pierderea masivă de plasmă și coagularea sângelui În timpul șocului, apar adesea fazele erectile și torpide Primul se caracterizează printr-o excitare generală a victimei, o ușoară creștere a tensiunii arteriale și o creștere a pulsului și a respirației Uneori se manifestă sub formă de euforie Faza torpidă este caracterizată de letargie generală, scăderea tensiunii arteriale și puls frecvent Starea generală este evaluată ca fiind gravă De remarcat că o scădere a tensiunii arteriale și o creștere a frecvenței cardiace nu reflectă întotdeauna adevărata severitate a șocului de arsuri - În acest sens, tulburările funcției renale (anurie sau oligurie) au o mare valoare diagnostică În arsurile severe, tulburările funcției renale pot dobândi o valoare prognostică majoră Prin urmare, în stadiul de șoc de arsură, este necesar, pe lângă metodele obișnuite de diagnostic, să se utilizeze alte metode, de exemplu, monitorizarea continuă pentru urinare prin introducerea unui cateter permanent în vezică A doua perioadă - toxemia de ardere (intoxicație) - se dezvoltă ca urmare a otrăvirii corpului cu produse de degradare a țesuturilor afectate, absorbite din zona arsă Intoxicația poate fi cauzată și de absorbția toxinelor bacteriene în timpul supurației suprafeței arsuri Toxemia prin arsuri poate dura de la la zile, în funcție de severitatea arsurii Manifestările sale clinice pot fi însoțite de agitație generală a victimei (insomnie, neliniște generală, convulsii, delir) sau depresie (somnolență, stare soporoasă) Temperatura în această perioadă este ridicată, pulsul este de umplere frecventă și slabă; pofta de mâncare, de regulă, este posibilă vărsături sărace, frecvente Oliguria este înlocuită cu poliurie În sânge, există o scădere a hemoglobinei, a numărului de eritrocite și o creștere a numărului de leucocite A treia perioadă - toxicosepticemia de arsuri - se observă cu arsuri profunde și este asociată cu supurația plăgii de arsură Durata sa poate varia considerabil - până la o lună sau mai mult În această perioadă, există o temperatură persistentă și ridicată, insomnie, pierderea poftei de mâncare, slăbiciune în creștere, epuizare progresivă și adesea diaree A patra perioadă - convalescența - se caracterizează prin eliminarea treptată a acestor modificări și îmbunătățirea stării generale a pacientului La pacienții arși, temperatura scade, apetitul se îmbunătățește, greutatea este restabilită, anemia dispare, iar vindecarea rănilor se îmbunătățește Boala arsurilor poate fi însoțită de dezvoltarea diferitelor complicații, dintre care cea mai frecventă este pneumonia; în plus, se pot dezvolta hepatită, ulcerație a membranei mucoase a stomacului și intestinelor, sepsis etc In prezent, importanta arsurilor provocate de amestecuri si substante incendiare speciale a crescut semnificativ Aceste substanțe pot fi combinate în următoarele grupe: Amestecuri incendiare pe bază de metale (termite, electroni) Fosfor alb și galben Amestecuri incendiare vâscoase (napalm) Amestecuri incendiare vâscoase metalizate (pirogel) Lichide incendiare Dintre aceste amestecuri, substanțele incendiare precum napalmul au căpătat cea mai mare distribuție practică Pentru prima dată, napalmul a fost folosit de americani în pe teritoriul Japoniei, unde au aruncat de bombe cu napalm de aviație În - napalmul a fost folosit de americani în Coreea, iar din în Vietnam În , Israelul a folosit napalm într-un război de cucerire împotriva statelor arabe Napalmul este un amestec de diferite grade de benzină sau kerosen cu un agent de îngroșare Ca agent de îngroșare, cel mai des sunt utilizate sărurile de acizi naftenic, palmetic și alți acizi Când benzina este amestecată cu un agent de îngroșare, se îngroașă - gelatinizare Procentul de agent de ingrosare in raport cu cantitatea totala de amestec determina calitatile fizice si de lupta ale napalmului Pentru a crește vâscozitatea și lipiciitatea napalmului, i se adaugă catalizatori - peptidor, care include crezol și alcool Pentru a crește temperatura de ardere a napalmului, la compoziția sa se adaugă diverși compuși metalici, în principal magnezia Napalmul are aspectul unei mase asemănătoare jeleului, a cărei culoare poate varia de la roz la maro închis Se lipește bine de piele și suprafețe metalice, plutește pe apă (gravitatea sa specifică este de , - , ) Temperatura de ardere variază de la la °, durata de ardere a unei picături de napalm poate ajunge la de minute Arderea napalmului produce o cantitate mare de produse toxice, în principal monoxid de carbon Napalmul este folosit în bombele aviatice sau în tancuri speciale Când napalmul se aprinde, flacăra se ridică ca o explozie și este de culoare roșie În timpul arderii, se formează un nor gros de fum negru sufocant, a cărui inhalare irită tractul respirator superior și poate provoca otrăvire Utilizarea masivă a napalmului poate duce la înfrângerea unui număr mare de oameni Arsurile extinse și profunde diferă semnificativ de arsurile termice convenționale și de arsurile cauzate de radiațiile luminoase Arsurile cu napalm apar în principal pe părțile expuse ale corpului Fața este aproape întotdeauna afectată Foarte adesea capul și extremitățile superioare (mâinile) sunt afectate simultan Aceste arsuri sunt clasificate ca profunde, în principal de gradul SB și IV Arsurile de gradul I sunt observate ca o excepție, iar arsurile de gradul II sunt relativ rare Gradul de deteriorare a țesuturilor depinde de durata arderii napalmului La arderea napalmului timp de sau mai multe secunde, arsurile III și Orez Necroza tisulară profundă a mâinii după o arsură la napalm gradul IV În plus, arsurile cu napalm sunt adesea însoțite de arsuri termice de la incendiile de îmbrăcăminte Severitatea leziunii determină evoluția clinică a arsurilor cu napalm și rezultatele tratamentului În leziunile severe, există o mare letalitate pe câmpul de luptă și în instituțiile medicale Letalitatea ridicată a arsurilor cu napalm pe câmpul de luptă poate fi explicată prin două circumstanțe: - utilizarea inadecvată a mijloacelor de protecție împotriva napalmului; - o complicatie frecventa a arsurilor napalmului cu soc sever, pierderea cunostintei, asfixie si toxemie acuta Spre deosebire de arsurile termice conventionale, in care pierderea cunostintei apare doar in cazul leziunilor extrem de extinse si severe, cu arsuri de napalm Orez Rubine extinse după o arsură de napalm pierderea conștienței poate apărea chiar și atunci când zona afectată este mai mică de % Cel mai adesea acest lucru se observă cu arsuri ale feței și ale capului Pierderea cunoștinței este cauzată nu numai de o iritare ascuțită de durere, ci și de un factor mental, care este deosebit de pronunțat în cazul arsurilor faciale Arsurile cu napalm sunt mult mai des complicate de șoc, care se bazează pe iritația dureroasă excepțional de puternică provenită din leziune Trauma psihică, otrăvirea cu monoxid de carbon și asfixia acută de la arsurile tractului respirator superior se pot alătura și ele -Modificările locale ale arsurilor de napalm se caracterizează prin apariția focarelor profunde de necroză (Fig ) Țesuturile necrotice sunt de culoare maro-gri și sunt adesea înconjurate de o zonă de hiperemie în care se formează bule pline cu lichid sângeros Edemul tisular se dezvolta foarte repede in zona afectata, iar daca arsura este localizata pe față, apoi după câteva minute umflarea pleoapelor poate ajunge în așa măsură încât își pierd capacitatea de a se deschide, iar cei afectați își pierd temporar capacitatea de a vedea Arsurile profunde ale napalmului au loc, de regulă, cu supurație, care se poate răspândi și la țesuturile profunde, neafectate Supurația este însoțită de creșterea durerii în zona afectată, creșterea bruscă a temperaturii, creșterea ritmului cardiac, deteriorarea în general afecțiuni, pierderea poftei de mâncare, dezvoltarea anemiei și creșterea numărului de leucocite din sânge Respingerea țesuturilor necrotice în timpul arsurilor napalmului are loc foarte lent În timpul vindecării rănilor de arsuri, se formează cicatrici adânci și aspre, deformând fața sau perturbând funcțiile membrelor afectate (Fig ) Arsurile cu napalm duc la dezvoltarea bolii arsurilor Se notează aceleași etape ca și în cazul leziunilor termice convenționale Cu toate acestea, boala arsurilor cu leziuni de napalm este mai severă și are adesea un rezultat nefavorabil Tratamentul în etape al arsurilor Primul ajutor și tratamentul pentru arsuri, indiferent de originea lor, sunt practic aceleași Primul ajutor ar trebui să includă următoarele activități: - stingerea hainelor arse și a amestecurilor incendiare care au căzut pe hainele sau pielea victimelor; - impunerea pansamentelor de protectie pe suprafata arsa; introducerea de anestezice generale sau administrarea unei soluții de morfină-vodcă; - utilizarea imobilizarii de transport pentru arsurile extinse si profunde ale extremitatilor Îmbrăcămintea inflamabilă trebuie îndepărtată imediat Acele părți ale îmbrăcămintei care arde care nu pot fi aruncate rapid trebuie să fie imediat acoperite strâns cu orice cârpă (peleră, pardesiu etc ) sau pământ umed (murdărie, lut) pentru a preveni intrarea aerului în îmbrăcămintea care arde Apăsarea cu apă pe zonele de ardere poate răspândi amestecul aprins în zonele nevătămate și poate crește* suprafața de ardere Cu picături limitate de napalm, arderea acestuia poate fi oprită prin acoperirea strânsă a zonelor de ardere cu o pălărie, o jachetă goală sau un pardesiu Pentru a preveni arderea spontană a amestecului incendiar stins, este necesar să aplicați un bandaj umed pe suprafața arsă și să nu-l îndepărtați până când amestecul este îndepărtat complet de pe piele Îmbrăcămintea arse și lipicioasă nu trebuie îndepărtată Zonele arse trebuie acoperite cu un bandaj de protecție Cu limitat sunt bandați cu o pungă de pansament, iar cu arsuri extinse, folosesc pansamente sterile din geanta unei asistente sau a unui instructor de sănătate Este foarte convenabil în astfel de cazuri să folosiți bandaje din tifon-bumbac "contur" Acestea vă permit să închideți simultan suprafețele extinse ale corpului sau segmentele membrelor Pentru a preveni șocurile, este necesar să se folosească cât mai curând posibil anestezice generale - soluție omnopon, promedol sau soluție de morfină-vodcă Cu leziuni extinse ale membrelor, este necesar să se utilizeze imobilizarea transportului folosind atele improvizate sau standard O parte semnificativă a arsului va trebui îndepărtată de pe câmpul de luptă sau din leziune O parte și mai mare dintre victimele cu arsuri faciale din cauza orbirii temporare vor trebui să fie însoțite, adică "retragerea" din leziune Grupurile de astfel de răniți sunt însoțite de special alocate prin ordin al comandantului sau ordonate (instructor sanitar) ușor afectați, capabile de mișcare independentă și autoservire Primul ajutor acordat de paramedic prevede corectarea și adăugarea bandajelor aplicate anterior și imobilizarea transportului, introducerea anestezicelor generale și a medicamentelor cardiace conform indicațiilor, organizarea scoaterii și retragerii răniților de pe câmpul de luptă sau din centre de distrugere în masă, evacuarea lor la următoarea etapă de îngrijire medicală Întotdeauna este necesar să se străduiască să se organizeze o îndepărtare și o evacuare foarte atentă a celor afectați, deoarece nu tolerează traumatizarea suplimentară Pe durata evacuării, arșii ar trebui să fie bine acoperiți pentru a preveni răcirea sau hipotermia lor Primul ajutor medical ar trebui să includă măsuri care vizează: - prevenirea și controlul șocului; -• prevenirea complicațiilor infecțioase; - lupta impotriva deshidratarii; - protectie la racire Prevenirea-terapia șocului se realizează în primul rând prin introducerea de anestezice generale - pantopon, atropină și difenhidramină În cazul arsurilor extinse ale pieptului și abdomenului, este recomandabil să se folosească vago-simpatic blocare conform lui Vishnevsky, iar în caz de arsuri ale extremităților - caz de novocaină sau blocaj de conducere Anestezia poate fi realizată și prin aplicarea pe suprafața arsă de șervețele umede cu o soluție de % novocaină Dacă este necesară înlocuirea pansamentelor aplicate în ordinea primului ajutor, suprafața arsă nu este tratată Se aplică pansamente noi cu unguente care conțin antibiotice, cu unguent Vishnevsky, emulsie de sintomicină ° / o etc Tuturor celor afectați de arsuri extinse li se injectează toxoid tetanic ( UA) împreună cu penicilină sau alt antibiotic În interior ar trebui să dați antibiotice sub formă de tablete Pentru a combate deshidratarea, care se observă întotdeauna în cazul arsurilor larg răspândite, lichidele de substituție a plasmei, cum ar fi poliglucina, trebuie perfuzate intravenos Acesta va fi, de asemenea, un eveniment anti-șoc Pentru combaterea deshidratării, este foarte util să bei o soluție cu următorul conținut: , g sare de masă, , g bicarbonat de sodiu la litru de apă sau așa-numita băutură proteică care conține hidrolizat proteic, sare de masă, bicarbonat de sodiu și acid citric, dizolvat în apă Toate cele arse puternic trebuie acoperite bine cu pardesi sau saci de dormit pentru a preveni răcirea lor în timpul evacuării Cu o internare masivă simultană a afectatului, volumul primului ajutor medical este redus În astfel de cazuri, este necesar, în primul rând, în procesul de sortare să se evidențieze arsurile ușoare, capabile de mișcare independentă și autoservire Astfel de pacienți afectați pot fi transportați mai departe prin transportul general după ce le-au administrat tablete cu antibiotice, analgină cu amidopirină și au băut multă apă Ajutorul pentru pacienții cu arsuri severe se limitează la introducerea de medicamente cardiace și analgezice, furnizarea de soluții de băut, cea mai simplă imobilizare prin transport și ingestia de tablete cu antibiotice Scopul principal este de a le duce la următoarea etapă de evacuare medicală cât mai repede posibil Asistența chirurgicală calificată include: , - îndepărtarea arsului de la șoc; J - lupta impotriva deshidratarii si hemoconcentrarii; - prevenirea sau slăbirea toxemiei; prevenirea complicațiilor bolii arsurilor (pneumonie); - pregătirea persoanelor afectate pentru evacuarea ulterioară Toate sosiunile primite în timpul procesului de sortare trebuie împărțite în patru grupuri: - au nevoie de îngrijiri urgente în această etapă; - răniți, a căror asistență poate fi amânată până ajung la următoarea etapă de evacuare; - usor ars, care sa fie trimis la spitale pentru raniti usor; - arse, care pot fi lasate in echipa de convalescent Primul grup ar trebui să includă cei arse în stare de șoc și cu asfixie sau afectați de arsuri extinse care amenință dezvoltarea șocului Toți ar trebui să fie trimiși la secția antișoc pentru arși, iar în lipsa locurilor acolo, la secțiile de spital Terapia antișoc include transfuzia de cantități mari (până la - litri) de lichide - poliglukip, soluție de novocaină, soluție salină fiziologică, transfuzii de plasmă și sânge, blocaje de novocaină și introducerea de analgezice, inhalarea de oxigen prin catetere sau măști speciale de oxigen, încălzind pe cei arși și oferindu-le pace Doar arse cu pansamente aplicate prost sau foarte murdare sunt trimise la vestiare Arși cu arsuri extinse, necomplicate de șoc și în stare bună, sunt supuși evacuării ulterioare direct din departamentul de sortare și evacuare Pentru a asigura siguranța evacuării, li se administrează anestezice generale și medicamente cardiace, corectează sau suplimentează pansamente și imobilizare, administrează antibiotice și toxoid tetanic (dacă nu a fost administrat în etapa anterioară), le acoperă bine cu haine și pături pentru a evita răcirea pe drum Scopul principal este de a livra astfel de persoane afectate la spitale în cel mai scurt timp posibil Grupul de arși ușor ar trebui să includă cei afectați cu arsuri limitate, care și-au păstrat capacitatea de a se deplasa independent și de autoservire În practică, un astfel de grup poate include persoane cu arsuri de gradul doi Persoanele cu arsuri de gradul I sunt tratate în echipă de convalescent SECȚIUNEA IV BAZELE IGIENEI MILITARE Capitolul I BAZELE ORGANIZĂRII MASURILOR SANITARE SI IGIENICE IN ARMATA OPERATIVA Igiena militară studiază influența diverșilor factori asupra sănătății personalului militar și elaborează standarde bazate științific în raport cu natura și caracteristicile acțiunilor trupelor Sarcina sa principală este de a proteja și întări sănătatea militarilor și a colectivelor militare Serviciul militar este asociat cu un mare stres fizic și neuro-emoțional al personalului și are loc indiferent de condițiile meteorologice, de natura terenului, de ora din zi În aceste condiții, respectarea celor mai importante cerințe de igienă este de o importanță deosebită pentru menținerea forței și sănătății personalului Un războinic trebuie să fie întotdeauna bine echipat, să primească hrană bună și apă de bună calitate, să aibă mijloace de protecție împotriva factorilor adversi și să respecte cu strictețe regulile de igienă personală și publică Cu cât este mai dificilă situația în care funcționează trupele, cu atât mai strict trebuie respectate cerințele de igienă: aceasta este garanția menținerii sănătății militarilor și, în consecință, capacitatea ridicată de luptă a trupelor Măsurile sanitare și igienice din trupe sunt una dintre cele mai importante activități ale serviciului medical al Forțelor Armate Sovietice Acestea includ: control medical asupra respectarii normelor igienice si regulilor sanitare si igienice in trupe; - studiul influenței asupra stării de sănătate a cadrelor militare a diverșilor factori legați de pregătirea de luptă, condițiile de muncă și de viață ale trupelor; - elaborarea de recomandări igienice pentru prevenirea îmbolnăvirilor în rândul personalului, precum și dezvoltarea unor moduri de muncă, odihnă, alimentație bazate științific, vizând creșterea capacității de muncă (capacitatea de luptă) a personalului; - promovarea cunoștințelor de igienă, insuflarea personalului abilităților de cultură sanitară, igiena personală și publică O sursă importantă pentru identificarea condițiilor nefavorabile de muncă și de viață este analiza incidenței personalului militar Ajută la stabilirea în ce măsură etiologia bolii fiecărei categorii de specialiști militari este asociată cu condițiile și organizarea forței de muncă, hrană, alimentare cu apă, cazare etc O astfel de analiză permite organizarea în timp util a măsurilor preventive eficiente Organizarea și desfășurarea măsurilor sanitare și igienice în subunități și unități sunt în sarcina serviciului medical militar Un paramedic militar este asistentul principal al unui medic în organizarea și efectuarea măsurilor sanitare și igienice Lucrând pe sarcini și sub îndrumarea unui medic, el este obligat să efectueze inspecții sanitare ale instalațiilor militare, studii instrumentale și de laborator (temperatura aerului, clorul rezidual în apă etc ), prelevarea de probe (aer, apă, alimente etc ) , verificarea implementarii propunerilor date anterior, pregatirea igienica a personalului etc Carta serviciului intern definește clar atribuțiile unui paramedic militar în realizarea măsurilor sanitare și igienice în unitate și unitate El, ca un medic, trebuie să verifice starea sanitară a cazărmilor, bucătăriilor, magazinelor de alimente, a unităților de alimentare cu apă, a atelierelor de reparații, a garajelor și a altor unități militare și să solicite oficialilor să respecte cu strictețe standardele de igienă și regulile sanitare Pentru a rezolva cu succes aceste probleme, paramedicul militar trebuie să cunoască bine cerințele sanitare care sunt obligatorii pentru desfășurarea orelor de luptă și pregătire fizică, pentru monitorizarea desfășurării, aprovizionării cu hrană și apă a trupelor, pentru respectarea regulilor de igienă personală și publică, precum şi formele şi metodele de implementare a controlului medical sistematic pentru implementarea acestora Capitolul II IGIENA TRUPELOR ÎN CAMP Natura manevrabilă a războiului modern necesită deplasarea și desfășurarea rapidă a trupelor în afara zonelor populate, într-o mare varietate de condiții de teren În orice situație, folosind cu înțelepciune oportunitățile locale, trebuie să fie capabil să creeze condițiile adecvate pentru recuperare și odihnă adecvată pentru personalul unităților și subunităților Respectarea regulilor de igienă personală și publică este de mare importanță în desfășurarea pe teren a trupelor Înainte de dislocarea trupelor pentru odihnă, dacă este posibil, se organizează în prealabil recunoașterea medicală a zonei de desfășurare propusă În condiții de teren, trupele pot fi amplasate într-o zonă populată și în afara acesteia (bivuac) Când este situat într-o zonă populată, trebuie mai întâi examinat cu atenție din punct de vedere sanitar și epidemiologic În primul rând, evaluează natura și starea sanitară a fondului de locuințe, determină dacă există boli contagioase în rândul populației locale; pe casele în care sunt bolnavi contagioși se afișează pancarte cu interdicția de a le ocupa Toate sursele de apă disponibile sunt supuse controlului contabil și sanitar-topografic; totodată, se ia o decizie asupra ordinii utilizării lor Pentru a găzdui personalul, este oportună, în primul rând, utilizarea spațiilor publice - școli, cluburi; în lipsa unor astfel de spații, sunt folosite casele locuitorilor locali Cele mai mari dificultăți apar în legătură cu desfășurarea trupelor în afara așezării (bivuac), mai ales iarna, în perioadele toamnă-iarnă și iarnă-primăvară Natura solului, înălțimea apelor subterane, caracteristicile reliefului, prezența sau absența corpurilor de apă, acoperirea cu vegetație și mulți alți factori au o mare influență asupra condițiilor de desfășurare a trupelor Pentru un bivuac, este indicat să alegeți un loc uscat, acoperit cu pădure rară, situat la cel puțin km de gropile de gunoi, câmpuri de irigații, gropi de vite și zone umede Sunt necesare caracteristici de teren favorabile în diferite condiții climatice (păduri, munți) UTILIZARE Pentru protectie impotriva vantului În zonele cu climă rece, pe teren accidentat, este cel mai indicat să amplasăm un bivuac pe versanții sudici, blânzi ai munților Pentru un bivuac, nu utilizați Orez DAR Cort de camping cu corturi de haine de ploaie" unde erau odinioară trupele De asemenea, este important să vă asigurați că parcarea are rezervele necesare de apă În condiții de teren, personalul poate fi amplasat în aer liber, în corturi, pisoane, colibe și alte locuințe temporare Când sunt amplasate în aer liber, este rezonabil să folosiți oportunitățile locale: paie, fân, ramuri de copaci (ramuri de molid) ca material de așternut, coroane dense pentru a proteja de ploaie, pliuri ale terenului pentru a proteja de vânt etc Pe vreme rea, o haină de ploaie poate fi de mare folos Cu ajutorul materialului de așternut improvizat, un loc pentru culcare este amenajat într-un loc ferit de vânt Apoi, ar trebui să desfaceți cureaua de la pardesiu, să vă scoateți mâinile din mâneci, să vă înfășurați în pardesiu, să vă întindeți și să-l puneți deasupra acoperiți cu o pelerină de ploaie Cortul are permeabilitate scăzută la aer și sub el se creează un strat fix de aer, care protejează de frig Devine și mai cald dacă puneți un strat mic de fân sau paie deasupra cortului Pe fig arată cum poți face rapid un cort pentru persoane din impermeabile și stâlpi Pentru cazarea temporară a persoanelor, puteți utiliza și cabane simple și cu frontoane (Fig ) Se face scheletul colibei Orez Cabana Gable din două rafturi cu un stâlp așezat pe ele Ramurile copacilor sunt așezate pe una sau ambele părți de-a lungul stâlpului În lipsa unui material improvizat pentru construcția unei cabane cu celulă de protecție împotriva vântului, se pot folosi adăposturi din zăpadă densă (Fig ) Pisoanele protejează bine de ploaie și frig (Fig ), dar marele lor dezavantaj este umiditatea ridicată a aerului și umiditatea din ele Un factor important în deteriorarea aerului în piguri este intrarea aerului din sol în ele Acest lucru este facilitat de o scădere a presiunii barometrice, de o creștere a nivelului apei subterane, precum și de efectul de aspirație al unei pirogă în timpul arderii cuptoarelor Pentru a evita poluarea aerului în pisoane din cauza pătrunderii aerului din sol, acestea trebuie dispuse pe sol nepoluat, cu granulație grosieră, bine ventilată și dotate cu aeratoare speciale în tavan, care asigură o ventilație constantă Zlkaz nr raţie Pentru a crea cele mai favorabile condiții de igienă, podeaua din pisoane ar trebui să fie la cel puțin m deasupra nivelului apei subterane, iar paturi - la o înălțime de , - , m de podea Cubul minim admis de aer per persoană într-o pisgă este de cel puțin - m , iar suprafața este de , m Cu o ședere lungă în piguri, aceste norme ar trebui mărite de ori La planificarea unui bivuac, bucătăria și sala de mese sunt amplasate pe un loc necontaminat la o distanță de - m de cazarea personalului Pentru a menține bunăstarea sanitară a trupelor în timpul desfășurării pe teren, ar trebui prevenită contaminarea teritoriului cu canalizare, deșeuri menajere și menajere Pentru neutralizarea apelor uzate la o distanță de cel puțin m de bucătării, cantine și surse de apă, șanțurile (Fig ) sunt echipate cu o lățime de , m și o adâncime de , - , m un metru liniar al șanțului trebuie proiectat pentru de persoane Este important de reținut că la umplerea șanțului cu două treimi și înainte de a părăsi parcarea temporară, acestea trebuie acoperite cu pământ și turnate cu o soluție de înălbitor % Condițiile de ședere a personalului unităților și subunităților în fortificațiile de câmp au caracteristici proprii Fortificațiile de câmp sunt concepute pentru a proteja personalul și echipamentul de efectele armelor de luptă inamice Fortificațiile moderne prevăd măsuri de protecție împotriva armelor de distrugere în masă Structurile defensive pot fi deschise și închise Primele includ tranșee, pasaje de comunicație și goluri pentru a proteja personalul de focul de mitraliere și artilerie inamice Ei nu au Orez ' Adăpost de zăpadă acoperiri superioare Nișe pentru depozitarea alimentelor și apei, puțurile de absorbție a apei și de colectare a apei sunt echipate în șanțuri; în ramuri fundite de tranşee, la o distanţă de - m de şanţuri şi - m de sursele de apă, se amenajează latrine În ramuri separate, gropile de gunoi și gropi de gunoi sunt echipate pentru a colecta gunoiul și deșeurile alimentare Asigurarea personalului cu apă se realizează din punțile de foraj și săpat tsev sau prin livrare Apa este supusă dezinfectării obligatorii Clădirile defensive de tip închis au garduri pe toate părțile și o acoperire deasupra Ele pot fi folosite în diverse scopuri: pentru tragerea în inamic, pentru adăpostirea și recreerea personalului, pentru depozitarea alimentelor, muniției și a altor materiale, pentru instituții medicale, posturi de observare și comandă Orez Pirogă Factorii care pot avea un efect negativ asupra personalului din structurile defensive sunt umiditatea, umiditatea ridicată a aerului și, de regulă, temperatura scăzută a aerului și a suprafețelor înconjurătoare (pardoseală, tavan, pereți) Acești factori, combinați cu mobilitatea scăzută a corpului, pot contribui la apariția răcelilor, precum și la un tip special de degerături, așa-numitul "picior de șanț" Prevenirea acestor boli constă în uscarea în timp util (dacă este posibil) a uniformelor și încălțămintei, în asigurarea regulată a personalului cu mâncare caldă și ceai, în desfășurarea sistematică (de - ori pe zi) a exercițiilor fizice care îmbunătățesc circulația sângelui ; de mare importanță este și crearea condițiilor pentru implementarea la timp a procedurilor igienice (spălarea, spălarea picioarelor), care contribuie la întărirea organismului * Cele mai mari dificultăți sunt asociate cu organizarea alimentării cu apă și a hranei pentru personal, eliminarea apelor uzate și a gunoiului, încălzirea, iluminatul și alimentarea cu aer a adăposturilor etanșe destinate adăpostirii oamenilor în timpul unui atac nuclear, bacteriologic sau chimic Astfel de adăposturi sunt echipate cu un filtru Orez Şanţ de câmp I l - capre cruciforme; -bara transversală orizontală; - o rolă de pământ care servește drept suport pentru picioare instalații de ventilație (Fig ), care purifică aerul de agenți, substanțe radioactive și arme biologice Pentru a proteja împotriva pătrunderii aerului exterior contaminat în adăpost, în interiorul adăpostului se creează o oarecare presiune în exces față de presiunea atmosferică, așa-numita suprapresiune a aerului, cel puțin mm de apă Artă Când utilizați un adăpost, trebuie respectate următoarele reguli: - trecerea prin tambu ry, nu poți deschide următoarea ușă până când prima nu este închisă; - deschiderea ușilor către adăpost trebuie redusă pe cât posibil, permisă intrarea în adăpost în grupuri de - persoane, și nu o singură persoană odată; - persoanele care intră în adăpost trebuie să stea în fiecare vestibul minim - minute, ceea ce este necesar pentru aerisirea vestibulului; - cand oamenii intra in adapost, acesta trebuie bine ventilat timp de - de minute Dacă în aer este detectată prezența agenților și a substanțelor radioactive, personalul își îmbracă măști de gaze și rămâne în ele până când pericolul dispare Adăposturile pentru scopuri speciale (de exemplu, cele concepute pentru a găzdui spitale) pot fi echipate cu aparate de aer condiționat În adăposturile fără ventilație, durata de ședere a persoanelor se determină în proporție de m de aer de persoană timp de o oră Orez Adăpost excavat de tip ușor Standardele sanitare și igienice pentru adăposturi sunt prezentate în tabel masa Standarde sanitare și igienice pentru adăposturi Norme Indicator pentru uciderea generalului Pskov pentru adăposturi medicale și alte destinații speciale Conținut de oxigen Conținut de dioxid de carbon: - % - % a) în timpul funcţionării filtrului-ventilaţie instalatii % , % b) in conditii de izolare completa % % Viteza aerului - , m/s Umiditate % % Temperatura aerului - - ° Diferențe de temperatură pe verticală, nu mai mult de Diferențe de temperatură orizontale ns ' ° mai mult de ° e Diferența de temperatură dintre perete și perete aer ° ° Capitolul III IGIENA ALIMENTELOR PENTRU TRUPE Alimentația corect organizată și hrănitoare este de mare importanță pentru asigurarea sănătății, rezistenței și capacității mari de luptă a personalului Forțelor Armate Acest lucru este deosebit de important în prezent, când întreținerea echipamentelor militare complexe duce adesea la suprasolicitare fizică și neuropsihică pronunțată La exercitarea controlului medical asupra organizaţiei În ceea ce privește valoarea nutritivă și valoarea nutritivă, atribuțiile unui paramedic militar includ: monitorizarea calității părții de alimente care intră în depozit și a stării acesteia în timpul depozitării; participarea (în lipsa unui medic) la alcătuirea aspectului produselor conform normelor celor care sunt mulțumiți (sortiment de produse și varietate de feluri de mâncare, echivalență biologică a înlocuirii unor produse cu altele etc ); calculul conform tabelelor cu conținutul caloric și compoziția nutrițională a preparatelor gătite și rația zilnică în ansamblu resturi; oferirea unei opinii cu privire la gustul alimentelor gătite; prelevarea de mostre de alimente preparate și trimiterea acestora la un studiu de laborator pentru a determina conținutul real de calorii, proteine, grăsimi, carbohidrați, conținut de vitamine; controlul greutății asupra producției de mâncare gata Rațiile de hrană acceptate în Forțele Armate răspund nevoilor fiziologice și cheltuielilor de energie ale militarilor Indicatorii valorii nutriționale și conținutul caloric al unor alocații sunt prezentați în tabel Tabelul Indicatori ai valorii nutritive și a conținutului caloric al unor alocații pentru personalul militar Denumirea rațiilor Conținut (în g) Conținut caloric (în kcal) proteine grăsimi carbohidrați Soldat Marinar Ratie speciala IO Kursantsky Standardele de alocație includ un set de produse care asigură proprietăți gustative ridicate ale alimentelor și conținutul în acestea al tuturor nutrienților necesari pentru funcționarea normală a organismului Alimentația rațională a personalului militar este determinată nu numai de alocații bazate științific, ci și de o dietă stabilită corespunzător (număr de mese pe zi), o distribuție rezonabilă a alimentelor pentru micul dejun, prânz și cină Alimentele trebuie luate de cel puțin ori pe zi la ore strict fixe Datorită acestui regim, se dezvoltă regularitatea în activitatea glandelor digestive, ceea ce este de mare importanță, deoarece secreția sucurilor digestive începe chiar înainte de a mânca În cazurile de cursuri de noapte și în marș, dieta se schimbă oarecum În zonele calde, prânzul poate fi mutat la orele de seară Repartizarea rației calorice zilnice pentru mesele individuale se face în conformitate cu recomandările pentru fiecare rație, precum și cu condițiile și natura activității personalului este indicat să distribuiți exact rația de soldat astfel: mic dejun - ^ - %, prânz - - % și cina - - % din rație Carnea, pestele, leguminoasele si alte alimente bogate in proteine sunt recomandate a fi incluse in principal in mesele zilnice (pranz, mic dejun) Ele măresc metabolismul unei persoane, excitabilitatea sistemului nervos, rămân mai mult timp în stomac și necesită secreție viguroasă de suc La cină trebuie să se ofere alimente mai ușoare, care părăsesc stomacul mai repede Înlocuirea unor produse cu altele se realizează ținând cont de valoarea lor biologică și nutritivă Produsele alimentare furnizate pentru alocația personalului Forțelor Armate trebuie să fie de bună calitate și, în starea lor, să respecte cerințele GOST sau specificațiile tehnice Valoarea nutritivă a unui fel de mâncare individuală sau a rației zilnice se determină prin metoda de calcul conform tabelelor cu valori nutriționale ale produselor alimentare, precum și prin studii periodice de laborator ale alimentelor preparate în instituțiile sanitare și epidemiologice ale raionului (armata) sau ale Ministerul Sănătății al URSS Probele pentru analize de laborator se prelevează de către o comisie formată dintr-un reprezentant al serviciului medical, șeful serviciului aprovizionare cu alimente și însoțitorul de bucătărie În acest scop, mâncarea preparată se ia de la mese diferite, în schimburi diferite în cantitate de minim porții; se cântărește și se ia o probă medie într-un vas curat de sticlă sau faianță Când exercită controlul greutății asupra porțiilor de carne sau pește, soldații iau de obicei porții primite pentru persoane de la masa de luat masa Pentru o mai mare acuratețe, porții de carne sau pește pot fi cântărite de pe mai multe mese Concluzia despre gustul alimentelor gătite este dată de un medic sau paramedic Testarea alimentelor se efectuează fără pâine direct în bucătărie din fiecare cazan, selectând o cantitate mică pe o farfurie Alimentele trebuie luate după amestecare În același timp, se determină indicatorii de pregătire și calitate (gust, aromă, salinitate, fierbere, bogăție, densitate, conținut de grăsime) După încheiere, mâncarea este testată de către comandantul unității sau, la comanda acestuia, de către unul dintre adjuncții săi Rezultatele testării sunt înregistrate în cartea pentru controlul calității pregătirii alimentelor Odată cu implementarea controlului medical asupra organizării și valorii nutriționale, paramedicul militar participă la examinarea produselor de calitate îndoielnică, verifică respectarea cerințelor sanitare în timpul livrării, depozitării și procesării culinare a produselor, precum și în timpul depozitării și distribuirea alimentelor La primirea alimentelor la depozitul unitatii militare, aceasta este primita de seful aprovizionarii cu alimente si seful depozitului de alimente În caz de îndoială cu privire la calitatea produsului, în examinare este implicat un reprezentant al serviciului medical al unității militare (medic, paramedic) Produsele substandard sunt respinse Actul de respingere indică toți oficialii participanți Alimentele se transportă în vehicule special concepute în acest scop, a căror utilizare în alte scopuri este interzisă Pentru fiecare tip de transport sau cutie destinată transportului alimentelor perisabile și pâinii, medicul superior al unității eliberează pașaport sanitar Recepția și livrarea produselor se efectuează în salopete curate Transportul pentru livrarea produselor trebuie, de asemenea, menținut curat Fiecare unitate militară pentru depozitarea normală a alimentelor are: depozit pentru făină, cereale, paste, zahăr și alte produse uscate; un ghețar sau o cameră frigorifică staționară cu compartimente pentru carne, pește, lapte și alte produse perisabile; o cameră pentru depozitarea peștelui sărat, murături, murături, ulei vegetal; magazin de legume pentru depozitarea cartofilor proaspeți și a altor legume Produsele din depozitul unității militare sunt eliberate bucătarului instructor (bucătar senior) pentru fiecare masă în prezența însoțitorului de bucătărie Carnea răcită și răcită, precum și aburul și peștele răcit sunt date în bucătărie cu cel puțin ore înainte de începerea tratamentului termic, carnea congelată - luând în considerare timpul necesar pentru dezghețarea acesteia, dar nu mai devreme de ore înainte de începerea tratamentului termic începerea tratamentului termic Peștele congelat se dă în bucătărie cu - ore înainte de tratarea termică, iar peștele sărat - - ore, în funcție de timpul necesar pentru înmuiere Calitatea produselor primite la depozit este verificată de bucătarul-instructor Dacă există vreo îndoială cu privire la calitatea lor bună, el raportează însoțitorului de bucătărie, care cheamă paramedicul de gardă pentru a inspecta produsele O Eliberarea produselor din depozit în bucătărie se realizează într-un recipient curat, închis special conceput în acest scop, care are marcajul corespunzător Bucătăria militară ar trebui să aibă următoarele spații: gătit și distribuire, tăiat carne și pește, legume alcaline, spălat vesela și tacâmuri, spălarea ustensilelor de bucătărie, o cămară cu produse uscate, o feliere de pâine, o cameră de odihnă și alte spații casnice Pentru fiecare încăpere a bucătăriei se atribuie inventarul și echipamentele corespunzătoare Deasupra tabelelor sunt inscripții despre scopul lor Plăcile de tăiat, precum și cuțitele, sunt marcate cu literele "CM" (carne crudă), "VM" (carne fiartă), "SR" (pește crud), "VR" (pește fiert), "SO" (crudă) legume), "BO" (legume fierte) Este permisă prepararea masei de cotlet din carne nu mai devreme de o oră înainte de începerea tratamentului termic Este imposibil să pregătiți și să depozitați masa de cotlet sau cotleturile formate simultan pentru mai multe schimburi de hrănitori Este interzisă folosirea unei mașini de tocat carne pentru prepararea cărnii tocate din carne crudă și fiartă Laptele care vine în baloane este dat oamenilor mulțumiți numai după pasteurizare sau fierbere Prepararea produselor lactate fermentate este permisă numai din lapte fiert sau pasteurizat folosind culturi starter speciale în acest scop Fabricarea laptelui coagulat din lapte de samokvas este interzisă Tratamentul termic al produselor se efectuează imediat după finalizarea prelucrării primare și în așa fel încât alimentele să fie gata cu cel puțin de minute înainte de începerea distribuției Depozitarea alimentelor preparate este permisă numai pentru personalul militar care îndeplinește diverse sarcini și nu este prezent în legătură cu micul dejun, prânz sau cină În astfel de cazuri, porțiile de carne și pește (cu excepția felurilor secundare de carne tocată și pește) trebuie păstrate într-un recipient separat Nu depozitați porțiile de carne și pește în primul fel sau împreună cu garnitura felului al doilea Nu se lasa la pastrare felurile secunde de carne tocata si peste Perioada de valabilitate a alimentelor gătite în frigider nu este mai mare de ore, iar în absența unui frigider, până la ore Pentru personalul care ia alimente mai târziu decât datele specificate, alimentele nu sunt introduse în cazan În acest caz, alimentele se prepară separat pentru perioada de nutriție stabilită pentru ei mic de statura Depozitarea intermitentă a alimentelor gătite pe o sobă fierbinte este permisă la o temperatură de cel puțin "și nu mai mult de * / ore Nu este permisă păstrarea alimentelor gătite în cuptor Salatele și vinegretele după gătit se pun imediat la frigider pentru o perioadă de cel mult ore Umplerea lor cu ulei, oțet, sosuri și alte condimente se face imediat înainte de distribuire Toate bucătăria și sălile de mese trebuie păstrate în stare sanitară corespunzătoare în orice moment Deșeurile alimentare sunt colectate în pubele metalice sau găleți cu capace etanș Deșeurile sunt colectate zilnic Persoanele care au trecut un examen medical cu fluoroscopie și un examen pentru bacteriopurtător și transport helmintic au voie să lucreze în cantină și în depozitul de alimente În viitor, pentru aceste persoane ar trebui instituită o supraveghere medicală sistematică, care include: - examinări medicale (de către un medic sau paramedic) o dată pe săptămână; - studii bacteriologice pentru transportul agenților patogeni ai bolilor intestinale acute cel puțin o dată pe trimestru Persoanele aflate în serviciu zilnic în bucătărie, înainte de începerea serviciului, sunt supuse unui control medical de către paramedicul de serviciu la sediul medical Este interzisă folosirea persoanelor de serviciu zilnic pentru prelucrarea cărnii și peștelui, pregătirea și porționarea alimentelor preparate, precum și pentru spălarea oalelor de gătit Mesele pe teren se efectuează prin punctele de indemnizație economică (PCB) ale batalionului Pregătirea și transportul alimentelor calde se realizează în bucătăriile de câmp (Fig ) PCB este desfășurat folosind echipamente standard (cort cadru, bucătărie, mobilier de câmp etc ) În toate cazurile, când situația o permite, mesele ar trebui să fie de trei ori pe zi Indiferent de situația de luptă, personalului unității i se asigură mâncare caldă și ceai de cel puțin ori pe zi Într-o situație de luptă, cu ritm rapid de mișcare și manevrabilitate ridicată a trupelor, folosesc cel mai des! toate produsele care nu necesită gătit pe termen lung - Acestea sunt, în primul rând, mâncăruri gătite rapid din carne conservată, concentrate, gătire rapidă cereale și alte produse Se recomandă utilizarea produselor ambalate ori de câte ori este posibil, deoarece acestea sunt protejate cel mai fiabil de posibilele efecte ale substanțelor radioactive, otrăvitoare și agenților bacterieni Borcanele de tabla sau sticla inchise ermetic protejeaza in totalitate produsele ambalate in ele În plus, acest ambalaj vă permite să faceți rapid și fiabil Orez Bucatarie in aer liber efectua dezactivarea Din alte mijloace de ambalare, se folosesc recipiente izoterme din carton multistrat, butoaie din lemn și fier, ambalaje de hârtie duble sau multistrat etc Proprietățile protectoare ale ambalajului sunt sporite în special dacă se folosește polietilenă și alte folii, celofan, folie, material cauciucat scop Capitolul IV IGIENEA APEI PENTRU TRUPE În istoria războaielor, există numeroase exemple de boli epidemice apărute în trupele asociate cu utilizarea apei de proastă calitate sanitară Din sunt cunoscute epidemii de dizenterie, febră tifoidă, febră paratifoidă, holeră și alte boli infecțioase, în răspândirea cărora apa a jucat rolul principal Acest lucru se datorează faptului că mulți microbi patogeni pot rămâne viabili în apele naturale mult timp În condițiile războiului modern, datorită apariției armelor de distrugere în masă, apa poate fi contaminată cu substanțe radioactive și toxice și agenți bacterieni Prin urmare, dezinfectarea și neutralizarea apei destinate băutării, gătitului, spălării ustensilelor de masă și bucătărie, apei de spălat și spălării are o mare importanță pentru menținerea sănătății și eficacității de luptă a trupelor În timp de război, trupele trebuie aprovizionate cu apă din punctele de alimentare cu apă special echipate și păzite aflate sub controlul serviciului medical În condiții de teren, aprovizionarea cu apă a trupelor este organizată de comandanții unităților și formațiunilor Serviciile de logistică, inginerie, chimie și servicii medicale sunt implicate în asigurarea cu apă a trupelor Serviciul medical participă la explorarea surselor de apă și monitorizează calitatea apei, respectarea regulilor sanitare în timpul extracției, epurării, dezinfectării și neutralizării apei, depozitării rezervelor acesteia, precum și respectarea standardelor de consum de apă În controlul medical al alimentării cu apă a trupelor, un rol important este atribuit paramedicului Pentru a exercita corect și competent controlul asupra alimentării cu apă, paramedicul trebuie să cunoască procedura de alegere a surselor de apă, cerințele pentru acestea, tehnica diferitelor tipuri de tratare a apei, proiectarea și funcționarea echipamentelor standard de purificare a apei și a filtrelor din materiale improvizate, precum și amenajarea unui punct de alimentare cu apă și ordinea controlului medical asupra muncii sale În timp de război, ca urmare a distrugerii punctelor de alimentare cu apă, poate fi necesară obținerea de apă potabilă de înaltă calitate direct în unitate, unitate (batalion, companie) În aceste condiții, paramedicul batalionului trebuie să ia parte activ la organizarea epurării și dezinfectării apei pentru nevoile unității sale și să exercite un control strict asupra realizării acestora In prin Următoarele secțiuni oferă informațiile necesare cu privire la aspectele practice ale alimentării cu apă a trupelor pe teren Norme de consum de apă Necesarul zilnic de apă uman ar trebui să corespundă cantității de apă pierdută de organism Când desfășoară activități normale în condiții meteorologice optime, o persoană eliberează aproximativ , litri pe zi Când efectuați o muncă fizică grea într-o zonă fierbinte, pot ieși în evidență - litri de transpirație și, în unele cazuri, -Yul pe zi Pe baza acesteia se construiesc norme de consum de apa Normele ar trebui să prevadă și apă în scopuri igienice Ratele consumului de apă, în plus, ar trebui să fie diferite în funcție de tipul de activitate, condițiile climatice și disponibilitatea apei în zona în care sunt dislocate trupele sau operațiunile de luptă S-a stabilit că, în condiții de câmp în zona temperată, cu aprovizionare suficientă cu apă pentru băut și uz casnic, o persoană are nevoie de aproximativ litri de apă pe zi În zona fierbinte, în absența dificultăților de extracție a apei, rata consumului de apă crește la litri pe zi În regiunile cu alimentare insuficientă cu apă, necesarul de apă per persoană pe zi este de litri în zona temperată și de litri în zona caldă În condiții deosebit de dificile, în zonele cu rezerve de apă limitate, rata consumului de apă pe persoană se reduce la , litri pe zi în zona temperată și la litri în zona caldă În același timp, trebuie amintit că norma minimă de apă poate fi acordată pentru cel mult zile în zona temperată și nu mai mult de zile în zona caldă Surse de apă Pentru alimentarea cu apă de câmp a trupelor, se pot folosi corpuri de apă deschise (râuri, lacuri, iazuri, rezervoare), surse de apă subterană (subterană) (foraje, fântâni de mină, izvoare), precipitații atmosferice (apa de ploaie și apa din topirea zăpezii) Atunci când se organizează alimentarea cu apă a trupelor pe teren, ar trebui să se utilizeze în primul rând surse de apă subterană (subterană), deoarece contaminarea acestora cu apele uzate menajere și industriale, apa de ploaie și apa de topire este mai puțin probabilă decât poluarea corpurilor de apă deschise Cu toate acestea, acest lucru este departe de a fi întotdeauna posibil Când sunt utilizate pentru alimentarea cu apă a unui râu (pârâu), locurile pentru utilizarea apei sunt situate în următoarea ordine de-a lungul cursului râului (Fig ): Fig, Utilizarea unui tronson al râului pentru alimentarea cu apă - pentru aportul de apă pentru băut și gătit; - pentru scăldat persoane ( m mai jos); - pentru adăparea și îmbăierea cailor ( - m mai jos); - pentru spalatul rufelor ( - m mai jos); - pentru spălarea și realimentarea mașinilor ( - m mai jos) Despre locul unde se ia apa pentru baut - cel putin m in amonte, sunt interzise baia, spalatul rufelor si adapatul animalelor La preluarea apei din râuri este indicat să se amenajeze puțuri de filtrare Sunt situate la - m de malul apei, iar în cazul apei evident poluate - - m Dacă solul fundului și țărmurilor este impermeabil, puțurile cu șanțuri de filtrare vor fi fericite (Fig ) Apa, care se scurge prin sol sau prin un șanț de filtrare, este limpezită, parțial eliberată de microorganisme, de substanțe toxice și radioactive Pentru extragerea apei subterane din acviferul cel mai apropiat de suprafața pământului se folosesc puțuri (Fig ) Fântânile sunt situate la o distanță suficientă J din posibile surse de poluare a apelor subterane (latrine, gropi de gunoi, curți de vite etc ) Casa din bușteni a puțului ar trebui să se ridice deasupra nivelului solului cu , - , m și Orez Puț cu șanț de filtrare - șanț de filtrare; - bine pentru lemnos u'-la; - umplutură, - sursă de apă; -pietriș; C - nisip; cărbune bine acoperi au capacul strâns Fântâna trebuie să fie echipată cu o găleată sau echipată cu un instrument standard de ridicare a apei Pentru a proteja fântâna de căderea în ea i) Orez Vedere generală a unei fântâni de mină cu poartă și găleată pentru ridicarea apei I - poarta; - grămadă * - canelura de drenaj: - cabană de bușteni: - pietriș; - castel de lut; - acoperire puț; - scut din scânduri cu găuri; - învelișul de scândură a capului scurgere de suprafață poluantă în jurul fântânii, un castel de lut este făcut din mentă, argilă compactată cu grijă de , - m lățime până la o adâncime de , - , m În timp de război, este indicat să amplasați puțuri în fundul gropilor acoperite cu bușteni și sol Această măsură protejează puțurile de distrugere și de pătrunderea în ele a substanțelor toxice, radioactive și a armelor biologice Orez Schema de instalare a unui puț cu tuburi mici - supapa de livrare; - supapă de primire: - supapă cu bilă; - filtru Pentru a obține apă din acviferul superior de la o adâncime de până la m, se pot folosi puțuri cu tuburi mici (Fig ), dar productivitatea lor este scăzută - , m / h la de balansări pe minut Impecabilă din punct de vedere sanitar, de regulă, este apa arteziană, adică apa extrasă din acvifere adânci folosind fântâni arteziene Apa arteziană este folosită pentru aprovizionarea trupelor în majoritatea cazurilor fără tratament De regulă, izvoarele și izvoarele au apă bună, dar debitul (productivitatea) lor este de obicei mic, așa că nu pot avea o importanță deosebită în aprovizionarea cu apă a trupelor În condiții dificile, în lipsa surselor convenționale de apă, apa de ploaie și apa obținută din topirea gheții și a zăpezii pot fi folosite pentru aprovizionarea trupelor Pentru a colecta apa de ploaie pe zone plane și curate, se întinde o prelată, se instalează rezervoare de material Zăpada pentru apă este recoltată din zone curate, nepoluate, situate la o distanță suficientă de drumuri, latrine, curți de animale etc Gheață pentru podea se permite recoltarea apei la o distanta de minim m de sursele de poluare Trebuie amintit că în timp de război, apa de ploaie și zăpadă ar trebui să fie supusă cercetării radiometrice, deoarece poate fi radioactivă Apa de ploaie si zapada este supusa dezinfectarii obligatorii prin fierbere sau clorinare Există cazuri când singura sursă de apă potabilă este apa de mare, care are un gust amar ІЯ Ordinul nr eu gust lăsat Apa potabila se obtine din apa de mare prin distilare in instalatii speciale de desalinizare sau prin congelare la temperatura de - - °C Acesta din urmă se bazează pe faptul că apa dulce îngheață mai devreme decât apa sărată Apa de mare este turnată în rezervoare plate; crusta de gheață care se formează la suprafață este colectată și dezghețată O astfel de apă este supusă dezinfectării obligatorii Explorarea surselor de apă Explorarea surselor de apă este organizată de serviciul de inginerie Se efectuează în scopul obținerii tuturor informațiilor necesare pentru buna organizare a alimentării cu apă a trupelor în aceste condiții specifice Reprezentanții serviciilor medicale și chimice trebuie să ia parte la explorarea surselor de apă Serviciul medical va: - ancheta sanitară şi epidemiologică a teritoriului pe care se află sursele de apă Este parte integrantă a recunoașterii sanitare și epidemiologice efectuate de toate părțile serviciului medical Inteligența sanitară și epidemiologică cuprinde o gamă largă de probleme, al căror scop principal este prevenirea introducerii bolilor infecțioase în trupe; - ridicarea sanitară și topografică a surselor de apă, a cărei sarcină este de a stabili locația, tipul, debitul sursei, echipamentul tehnic al acesteia, starea sanitară a zonei înconjurătoare, prezența pungilor de poluare a apei și posibila racordare a acestora cu sursa de apă selectată; - determinarea calității apei și a caracterului ei pentru băut și gătit; prelevarea de probe pentru analiză fizico-chimică, bacteriologică (dacă este necesar, radiometrică) Serviciul medical fundamentează concluzia privind adecvarea sursei de apă pentru alimentarea cu apă și asupra măsurilor necesare pentru epurarea, dezinfecția și neutralizarea apei Aceasta ține cont de rezultatele celor mai simple determinări ale proprietăților fizice și organoleptice ale apei, efectuate direct la sursa de apă în timpul inspecției acesteia - temperatură, transparență, culoare, miros și gust; determinarea gustului apei se efectuează numai în aceea ? Orez Batometrul lui Vinogradov cazul în care există încredere deplină în absența contaminării apei cu OM, RV și BS De mare importanță pentru obținerea unor rezultate fiabile în analiza apei este prelevarea corectă a probei de apă II eșantion de apă se prelevează cu ajutorul unui dispozitiv special, Oatometru (Fig ) Designul dispozitivului vă permite să prelevați o probă la orice adâncime a rezervorului Dacă nu există un batometru, proba este luată cu o sticlă obișnuită cu încărcătură Pentru analiza bacteriologică, proba este prelevată într-un recipient steril Pentru a determina titrul de Escherichia coli și numărul microbian sunt necesari , litri, pentru a studia prezența microorganismelor patogene, litri, iar pentru analiza chimică sunt necesari - litri de apă Sticla se clătește mai întâi cu apă distilată, iar apoi cu apă destinată analizei Probele trebuie analizate de preferință în cel mult ore de la recoltare La trimiterea probelor la laborator, documentul de însoțire indică locul, ora prelevării, starea sanitară a sursei de apă și proprietățile organoleptice ale apei din aceasta, precum și condițiile meteorologice din ultimele zile, numele de familie, prenumele numele, patronimul și funcția persoanelor care au prelevat probele Purificarea apei Purificarea apei în sensul larg al cuvântului include toate tipurile de tratare a acesteia, efectuată în scopul dezinfectării, neutralizării și îmbunătățirii proprietăților sale organoleptice pentru a obține apă potrivită pentru băut, gătit și diverse scopuri tehnice Acestea includ: - limpezirea apei - îndepărtarea turbidității și a culorii, - dezinfectare - eliberare de microorganisme patogene; - neutralizare - îndepărtarea agenților, a substanțelor radioactive și a otrăvurilor Uneori se efectuează desalinizarea și dedurizarea apei * Limpezirea apei Limpezirea apei poate fi realizată și prin decongelare, filtrare și coagulare Cu toate acestea, prin decantare, numai particulele mari suspendate în el pot fi îndepărtate din apă; diverse suspensii fine și dizolvate coloidale nu sunt îndepărtate Un efect mai mare se poate obține prin filtrarea apei prin filtre standard și improvizate; aceasta îmbunătățește calitatea apei și crește viteza de procesare a acesteia, dacă apa este supusă în prealabil coagulării Coagularea apei constă în tratarea acesteia cu reactivi chimici speciali - coagulanți - pentru a îndepărta rapid particulele în suspensie și substanțele dizolvate coloidale din ea Ca coagulanți sunt utilizate sărurile de acid sulfuric de aluminiu și fier - A (SO ) , FeSO , precum și clorura ferică - FeCl Când coagulanții sunt adăugați în apă, aceștia interacționează cu bicarbonații de calciu și magneziu dizolvați și formează fulgi abundenți de hidroxizi de aluminiu sau fier insolubili în apă Când se utilizează sulfat de aluminiu, reacția se desfășoară conform ecuației: AI (SQ ) + Ca(HC ) - CaS + AI( H) + CO Fulgii de hidroxid de aluminiu A (OH) au o sarcină electrică pozitivă, iar majoritatea substanțelor coloidale dizolvate în apă sunt încărcate negativ Particulele încărcate opus sunt atrase, mărite și așezate pe fundul vasului În același timp, apa devine incoloră și transparentă și are loc o dezodorizare parțială a apei, adică este eliberată de mirosurile străine De asemenea, trebuie avut în vedere faptul că OM, RV și microorganismele sunt adsorbite pe suprafața fulgilor Astfel, de exemplu, s-a stabilit că conținutul de microorganisme în apă scade cu - % în timpul coagulării apei Atunci când se efectuează coagularea apei, este necesar să se determine corect doza de lucru a coagulantului, deoarece introducerea excesivă a acestuia strica gustul apei și poate face ca aceasta să devină tulbure, iar în lipsa coagulantului, nu se obține o bună clarificare a apei Doza de coagulant este selectată prin coagularea experimentală a apei în trei vase mici (pahare, găleți) Pentru a coagula apa, alegeți doza la care se formează cel mai rapid fulgi mari, depunându-se rapid pe fund Doza optimă de coagulant este de obicei în intervalul de la la MP/l Pe baza celor cu experiență coagulare pentru doza selectată, se calculează cantitatea de coagulant necesară pentru coagularea unui anumit volum de apă Coagulantul se introduce în apă sub formă zdrobită sau sub formă de soluție, după care apa se amestecă cu o vâslă de lemn După coagulare, apa se filtrează prin filtre de serviciu sau filtre realizate din materiale improvizate, iar în lipsa filtrelor se depune timp de - ore Dezinfectarea apei În câmp, pentru dezinfectarea apei, aceasta este supusă fierberii sau clorării Fierberea este o modalitate simplă și fiabilă de a dezinfecta apa Cu toate acestea, anumite reguli trebuie respectate Dacă nu există dovezi de contaminare a apei cu agenți bacterieni, aceasta trebuie fiertă cel puțin minute, socotind din momentul fierberii Dacă apa este contaminată cu forme de spori ale microorganismelor, trebuie fiartă timp de o oră și cu o infecție mare cu forme vegetative - timp de de minute Trebuie amintit că apa fiartă poate fi folosită pentru băut în timpul zilei; după o zi, trebuie re-dezinfectat Pentru a obține cantități mari de apă dezinfectată, se folosește mai des clorarea apei În teren, clorarea se poate face prin introducerea în apă a clorului lichid sau a înălbitorului Cel mai des folosit înălbitor Proprietățile sale bactericide sunt explicate prin prezența clorului activ în el - un agent oxidant puternic, sub influența căruia microorganismele mor Când înălbitorul este depozitat într-o cameră întunecată și uscată, într-un recipient bine închis, acesta poate conține până la % clor activ, dar, în practică, cantitatea de clor activ din înălbitor nu depășește de obicei % În domeniu se folosesc două metode de clorurare a apei: ) clorarea apei cu doze normale de clor; ) reclorurare (hiperclorurare) Când apa este clorurată cu doze normale de clor, clorul este introdus în ea în așa fel încât, după contactul cu apa și oxidarea tuturor substanțelor anorganice și organice dizolvate și suspendate în ea, și moartea microorganismelor, , - , mg/l de apă activă rămâne în apă , nereacționat, așa-numitul clor rezidual Prezența clorului rezidual în cantitățile indicate în apa tratată servește ca indicator al dezinfectării fiabile bând apă Din cele spuse, este clar că, cu cât apa este mai poluată, cu atât este necesar mai mult clor pentru dezinfecția ei, cu atât este mai mare cererea de clor Excesul de clor strică gustul apei, îi conferă un miros neplăcut Prin urmare, înainte de a clorina apa în volume mari, este important să se determine experimental necesarul de clor al acesteia Tehnica de determinare a necesarului de clor al apei este simplă Se toarnă ml din apa investigată în trei pahare și cu o pipetă specială ( picături în ml) se adaugă picături la primul pahar, la al doilea și picături de soluție de înălbitor proaspăt preparată la al treilea, se amestecă si lasa in pace După de minute (iarna, la temperaturi scăzute - după - ore), în fiecare pahar se adaugă câteva cristale de iodură de potasiu (la vârful unui brici), ml de soluție de amidon % și apa este amestecat Dacă există clor rezidual în apă, aceasta devine albastră, iar cu cât este mai intens, cu atât conține mai mult clor rezidual Absența albastrului în toate paharele indică faptul că necesarul de clor al apei este mare și cantitatea de clor introdusă a fost scăzută Experimentul trebuie repetat cu , și picături de soluție de înălbitor % Determinarea clorului rezidual se realizează folosind o soluție de hiposulfit de sodiu , % Cu a doua pipetă ( de picături în ml) în pahare, începând cu paharul cu cea mai slabă culoare, adăugați soluția în picături până la decolorare, amestecând bine după fiecare picătură O picătură de soluție de hiposulfit corespunde la , mg de clor activ Conform unui pahar în care apa a devenit decolorată de la două picături de hiposulfit, se determină doza de lucru de înălbitor, care rezultă din calcul: deoarece două picături de soluție de hiposulfit au fost necesare pentru ml de apă și picături ar fi necesare luați litru, apa conține , mg/l ( x , ) de clor rezidual, care se află în limitele cerute ( , - , mg/l) Doza de lucru de înălbitor se calculează după cum urmează Să presupunem că este selectat un pahar, unde se adaugă picături de soluție de înălbitor % Pentru litru ai nevoie de X = de picături sau ml de soluție, sau mg de înălbitor uscat Este necesar să se cloreze de litri de apă Cantitatea de înălbitor uscat pentru de litri de apă este: X - mg, sau g Cantitatea de înălbitor găsită este cântărită pe o cântar, zdrobită cu grijă și, sub formă de soluție, în mod arbitrar Nu se toarnă concentrația într-un recipient cu apă pentru a fi dezinfectat Apa se amestecă bine cu o paletă de lemn și se lasă singură să intre în contact cu clorul După de minute, iar iarna, după - ore, se poate lăsa apa pentru consum În absența condițiilor și a timpului pentru a determina necesarul de clor al apei, cantitatea de clor (înălbitor) necesară pentru dezinfecția apei poate fi determinată aproximativ din Tabel Tabelul Cantitatea de clor (înălbitor) necesară pentru dezinfectarea apei, în funcție de natura sursei sau de calitatea apei Natura sursei, calitatea apei Necesar pentru dezinfectarea apei (în grame pe UI sau în miligrame pe litru) soluție activă de înălbitor cu clor Ape arteziene, ape pure de munte râuri, apa limpezită a râurilor mari și a lacurilor - , - , - , Bine transparent și filtrat , - , - , împarte apa râurilor mici - Apa râurilor și lacurilor mari Apă de fântână noroioasă și apă dintr-un - - , - , șanțuri și șanțuri Ape puternic poluate din mlaștini, bălți - - , - dov, șanțuri, gropi de ploaie etc - și - - Mai mult Reclorarea apei este o metodă mai fiabilă de dezinfecție în cazul contaminării bacteriene a apei Are o serie de avantaje față de clorarea apei cu doze normale de clor: nu este nevoie să se determine preliminar necesarul de clor al apei, timpul de dezinfecție a apei este redus la - de minute vara și de minute- oră iarna , apele noroioase și colorate sunt dezinfectate mai fiabil, mirosurile și aromele străine Doza de clor (atunci când apa este supraclorurată) se stabilește în funcție de proprietățile fizice ale apei, gradul de poluare, natura sursei de iod și situația epidemică din zona în care se află Cu relativ ? E doza de apa pura poate fi de - mg/l de clor activ, apa poluata - - mg/l si in unele cazuri - - mg/l Secvența operațiunilor de reclorurare a apei este următoarea: - determinarea procentului de clor activ în înălbitor; calculul cantității de înălbitor necesară pentru dezinfectarea unui anumit volum de apă; - adăugarea de înălbitor în rezervorul de apă; - determinarea clorului rezidual în apă după timpul necesar contactului apei cu clorul: - calculul cantității de hiposulfit de sodiu necesară pentru declorarea apei și adăugarea acesteia în apă Pentru a calcula corect cantitatea de înălbitor pentru reclorurarea apei, este necesar să se determine conținutul de clor activ din aceasta Determinarea procentului de clor activ din înălbitor se face după cum urmează Cu o pipetă specială ( de picături în ml), într-un balon se adaugă picături dintr-o soluție de înălbitor %, în care se toarnă în prealabil ml apă distilată, o cantitate mică (de - ori la vârful unui brici) ) se adaugă bisulfat de sodiu (sau ml HC , diluat : ), se amestecă și se adaugă - de cristale de iodură de potasiu (de ori la vârful unui brici) și ml soluție de amidon % După amestecare, lichidul din balon devine albastru-violet Cu o a doua pipetă ( picături în ml), se adaugă prin picurare soluție de hiposulfit de sodiu , %, amestecând bine după adăugarea fiecărei picături, până la decolorare Numărul de picături de soluție de hiposulfit utilizate pentru albire corespunde procentului de clor activ din înălbitor; deci, dacă s-au folosit de picături pentru albire, înălbitorul conține % clor activ După ce s-a determinat conținutul de clor activ din înălbitor, este ușor să se calculeze cantitatea de înălbitor necesară pentru a reclorura un anumit volum de apă Să presupunem că de litri de apă sunt supuși reclorării; pentru reclorurare s-a ales o doza de mg/l clor activ, inalbitorul contine % clor activ Dacă este nevoie de mg de clor activ pentru litru de apă, atunci vor merge de litri: x = mg, sau g de clor activ Să aflăm cât de mult înălbitor conține g de clor activ Înălbitorul conține % clor activ Prin urmare, este posibil să se facă o proporție: g de înălbitor - g de clor activ, X - g: X \u d - - - - - - - - g de înălbitor Varul clor se cântărește pe o cântar, se dizolvă în apă (într-o cană, o găleată), se asigură că nu au rămas cocoloașe, se toarnă într-un recipient cu apă pentru a fi dezinfectat și se amestecă cu o paletă de lemn După timpul necesar pentru ca apa să intre în contact cu clorul, apa trebuie să aibă un miros puternic de clor Pentru a elimina excesul de apă este supus declorării În acest scop, apa este trecută prin filtre standard sau filtre realizate din materiale improvizate, echipate cu substanțe capabile să rețină clorul rezidual, de exemplu, cărbune activ sau zdrobit În condiții de câmp, pentru a accelera procesul, apa este adesea declorinată printr-o metodă chimică, legând excesul de clor cu hiposulfit de sodiu Clorul rezidual din apă se determină prin metoda picăturii, ca și în cazul clorării apei cu doze normale de clor Cantitatea de hiposulfit de sodiu necesară pentru declorurarea apei se determină în proporție de , g de hiposulfit de sodiu la g de clor rezidual Să presupunem că de litri de apă reclorurată conțin g de clor rezidual Pentru a-l lega, aveți nevoie de: x , = g de hiposulfit de sodiu Hiposulfitul se cântărește pe o cântar, se dizolvă într-o cană (borcan, ibric) și se toarnă în apă După o amestecare minuțioasă, apa este gata de băut Dacă condițiile nu permit utilizarea metodei descrise, reclorurarea poate fi efectuată în cel mai simplu mod, ghidat de Tabel Înălbitorul măsurat sub formă de soluție de concentrație arbitrară este adăugat în apă și amestecat cu o vâslă de lemn Dacă, după timpul de contact al apei cu clorul, are un miros ascuțit de clor, atunci doza de înălbitor este suficientă, dacă nu există miros, se adaugă / -V din cantitatea luată anterior O cantitate măsurată de hiposulfit este dizolvată într-un borcan (oală) și turnată în apă Dacă după amestecare rămâne Tabelul Necesitatea de apă cu clor în dezinfecția apei prin metoda reclorării și hiposulfit pentru declorarea acesteia Natura sursei, calitatea apei Doza necesară și găleți de apă înălbitor (cu un conținut de clor activ de cel puțin %) hiposulfit Apă freatică de fântână, apă limpede incoloră a râurilor și lacurilor g ( linguriță sau măsurare corespunzătoare ') , g (măsurare corespunzătoare ') Apă tulbure și vizibil colorată în râuri și lacuri g ( lingurițe sau măsurare echivalentă) , (măsurare adecvată) Măsurătorile se fac în prealabil mirosul de clor, se adaugă - A din cantitatea de hiposulfit introdusă anterior Dezinfectarea rezervelor individuale de apă în baloane se realizează folosind tablete speciale (pantocil) care conțin un preparat din grupul de cloramine organice Fiecare comprimat conține aproximativ mg de clor activ Tableta este concepută pentru un balon cu apă; la dezinfectarea apei noroioase, se iau două tablete pe un balon Tableta se dizolvă prin agitarea balonului Apa este potabilă la - de minute după ce tableta este complet dizolvată Clorul activ este păstrat în tablete de pantocid timp îndelungat (de ani de zile) Aprovizionarea personalului cu tablete pantocid se realizează prin intermediul serviciului medical În toate cazurile de antrenament și activități de luptă ale trupelor, când poate fi necesară utilizarea apei din surse de apă netestate, soldaților și ofițerilor li se asigură tablete pantocid Paramedicul militar trebuie să învețe personalul cum să folosească aceste tablete și, împreună cu instructorii sanitari, să monitorizeze respectarea regulilor de dezinfecție a rezervelor individuale de apă Decontaminarea apei Decontaminarea apei este tratarea acesteia prin diverse metode fizice, chimice și fizico-chimice în vederea îndepărtării substanțelor radioactive din ea În condiții de câmp, decontaminarea apei poate fi efectuată prin schimb de ioni, distilare, coagulare și filtrare prin carbon special - carboferrogel-M și alte materiale filtrante Metoda schimbătoare de ioni constă în filtrarea apei prin rășini schimbătoare de ioni - schimbătoare de cationi și schimbătoare de anioni, care rețin ionii încărcați pozitiv (cationi) și respectiv ionii încărcați negativ (anionii) Rășinile schimbătoare de ioni pot fi echipate cu filtre standard sau filtre realizate din materiale improvizate Instalațiile de desalinizare de câmp (FSP) pot fi utilizate pentru decontaminarea apei prin distilare Aproximativ jumătate din volumul de apă turnat în FOU este supus distilarii, de exemplu, din de litri turnați în instalație, de litri sunt supuși distilarii, iar restul de de litri de apă care conține o cantitate mare de substanțe radioactive sunt îndepărtați într-o groapă pregătită în prealabil, de preferință în sol impermeabil Daca se foloseste car-bo ferrogel l-D'V ca mediu de filtrare, apa este limpezita in prealabil prin coagulare si decantare În filtrele realizate din materiale improvizate, stratul de carboferrogel-M trebuie să fie de cel puțin cm, iar rata de filtrare a apei trebuie să fie de , l / h la cm de suprafață a filtrului Când se utilizează cărbune activ sau cărbune, așchii antracit, nisip ca materiale de filtrare, la o rată de filtrare de cel mult , l / h per cm din suprafața filtrului, - % din substanțele radioactive pot fi îndepărtate din apă Apa este de asemenea supusă în prealabil coagulării și sedimentării Procentul de îndepărtare a substanțelor radioactive crește ușor dacă, înainte de filtrare, se creează în apă o suspensie subțire de argilă cu o rată de g la litru Soda supusă decontaminării nu trebuie să conțină substanțe radioactive peste limitele admise Toate lucrările de decontaminare a apei se desfășoară în îmbrăcăminte de protecție Fumatul, băutul, mâncatul în timpul serviciului sunt interzise Contaminarea uniformelor și a locurilor de muncă trebuie verificată sistematic cu ajutorul dispozitivelor dozimetrice Toate deșeurile sunt îndepărtate în groapă săpat în pământ impermeabil sau căptușit cu un strat de lut mototolit Produse standard pentru purificarea apei În teren, pentru limpezirea apei prin filtrare, filtre standard și filtre de sub- materiale de mână Aprovizionat în armata sovietică, stand: - purtabil universal cu o capacitate de litri de apa pe ora; filtru UNF- Orez, > Filtru UNF- eșantion - maner pompa; - nuca; - garnitura de cauciuc; - placa superioara perforata; - tampon de bumbac de sus; -filtru de cărbune; -pompa de mana; - tampon de vată inferior: - placa inferioară perforată; - furtun de aspirare; II - grila de receptie; - ac de păr; furtun de evacuare Orez Filtru tesatura-carbon TUV- I - intrarea apei proclorinate si coagulate; - geanta de stofa: - cos de salcie; - supapă pentru eliberarea filtratului după filtrul textil: - activat oy іb; -discuri perforate (superioare și inferioare); - - robinet pentru filtrat vykuska după TUV; - inel suport - garnitura de cauciuc; - sgtkn (sus și jos): II - garnituri de cauciuc - filtru tesatura-carbon TUV- cu o capacitate de litri apa pe ora; - stație de autofiltrare hCHAFS UNF- (Fig ) poate fi utilizat pentru a furniza apă potabilă unităților mici care funcționează independent O singură încărcare a filtrului cu cărbune activ face posibilă purificarea a de litri de apă tulbure și poluată și cu o ușoară poluare - până la l Filtrul eliberează apa de turbiditate, solide în suspensie și materie organică Daca dupa filtrarea apei aceasta ramane tulbure si colorata, filtrul trebuie reincarcat Apa filtrată se dezinfectează cu tablete speciale în baloane sau boluri TUV- (Fig ) eliberează apa de turbiditate, culoare, microorganisme patogene și OM În TUV- , apa este filtrată secvenţial printr-o pungă de material textil, Orez Schema filtrului TUV- - rezervoare PE pentru apa tratata; - pompa; - filtru țesătură-cărbune; - Rezervor RE-NU pentru apă curată sub formă de acordeon într-un coș de răchită în partea de sus a filtrului și apoi prin straturi de cărbune activ situat în partea de jos a filtrului Pe lângă filtrul în sine, setul include patru rezervoare de cauciuc PE- , găleți de prelata, o pompă de control hidraulic, provizii de coagulant și clor, piese de schimb și unelte Schema de funcționare a filtrului este prezentată în fig În trei rezervoare PE- , apa este supusă coagulării și reclorării Când apa se depune, este trecută prin filtru cu ajutorul unei pompe, iar apa curată este colectată în al patrulea rezervor PE- Trecând prin filtru, apa din punga de țesătură este eliberată de fulgi de coagulant, iar în stratul de cărbune activ - de excesul de clor Punga din material textil se schimbă după - ore de funcționare, iar cărbunele activ - după procesarea a - m de apă Un mijloc puternic de tratare a apei este o stație de autofiltrare (MAFS) Cu ajutorul MAFS se pot efectua limpezirea, dezinfectarea, degazarea si decontaminarea apei Pe lângă filtrele standard, filtrele realizate din materiale improvizate pot fi folosite cu succes pentru purificarea apei În astfel de filtre, covorașe filtrante Orez Filtru nisip-cărbune - scândură plutitoare; - apă; - nisip cu dimensiunea particulelor de , - mm; - cărbune sau cărbune activ cu o dimensiune a particulelor de , - mm; , - țesătură; - pietriș cu o dimensiune a particulelor de - mm Orez Amplasarea unui punct mare de alimentare cu apă în apropierea râului ] - râu, - post de observare; - platforma de lucru; - loc pentru laborator: - barieră: - post de control, - indicator spre punctul de alimentare cu apă; -zonă de așteptare pentru vehiculele care sosesc după apă; - platforma de spalat containere; - înveliș sau pirog acoperit; - un loc pentru depozitarea echipamentelor tehnice și a materialelor de rezervă; - drum rialurile sunt nisip, pânză, pietriș, rumeguș, lemn și cărbune activ Pe măsură ce corpul folosește cutii, butoaie Un exemplu de astfel de filtre este un filtru nisip-carbon (Fig ) Puncte de alimentare cu apă Pentru a asigura trupele cu apă în câmp, sunt echipate puncte de alimentare cu apă Un punct de alimentare cu apă este un loc special echipat la o sursă de apă de unde apa este extrasă, purificată, stocată și distribuită către unitățile militare Comandantii unitatilor si formatiilor organizeaza puncte de alimentare cu apa Sarcina principală a serviciului medical de la punctul de alimentare cu apă este rolul respectării standardelor stabilite de alimentare cu apă, calitatea apei și implementarea măsurilor sanitare care îmbunătățesc alimentarea cu apă a trupelor Serviciul medical evaluează apa din sursa de apă și decide dacă este potrivită pentru consum; participă la stabilirea celor mai bune metode de tratare a apei în condiții date, efectuează controlul medical asupra epurării, neutralizării și dezinfectării apei, efectuează controlul medical asupra personalului care deservește punctele de alimentare cu apă; participă la înființarea zonelor de protecție sanitară și urmărește respectarea regimului stabilit în acestea I Punctele de alimentare cu apă stau la baza furnizării trupelor cu apă în situație de luptă Locația unui punct mare de alimentare cu apă în apropierea râului este prezentată în fig Pe teritoriul punctului de alimentare cu apă se amenajează adăposturi pentru personal și mijloace tehnice de alimentare cu apă Din ordinul comandamentului se organizeaza protectia surselor de apa folosite pentru alimentarea cu apa Nimeni nu are voie pe locurile de lucru ale punctelor de alimentare cu apă, în locurile de captare, tratare și depozitare a apei, cu excepția personalului care deservește punctul de alimentare cu apă Funcționarea punctului de alimentare cu apă este reglementată printr-o instrucțiune specială, care este aprobată de comandantul unității (compus) Instrucțiunea determină: regimul în zona de protecție sanitară, momentul efectuării testelor de apă, volumul acestora și locurile de prelevare a probelor; metodele de tratare a apei și procedura de monitorizare a implementării acesteia; procedura de curățare a teritoriului, dezinfectare a echipamentelor și a recipientelor pentru apă; o listă a persoanelor cărora li se permite accesul pe teritoriul punctului de alimentare cu apă; procedura și timpul de eliberare a apei, monitorizarea curățeniei recipientelor în care se livrează apă trupelor Personalul care deservește punctul de alimentare cu apă este supus unui control medical o dată la zile și la luni este examinat pentru bacteriopurtător Capitolul V IGIENA MISCĂRII TRUPELOR Operațiunile militare moderne ale trupelor se disting prin manevrabilitate ridicată În aceste condiții, importanța unei organizări clare a mișcării trupelor, în special a sprijinului medical, este deosebit de importantă Deplasarea trupelor se poate efectua pe cale rutieră, feroviară, pe apă, aerian, precum și pe jos sau pe schiuri Liarsh are cerințe mari asupra corpului personalului militar și este asociat cu o activitate fizică semnificativă Severitatea sa depinde de teren, condițiile climatice și meteorologice, distanța de tranziție, viteza de mișcare, sarcina de greutate a soldatului și alți factori, iar viteza de mișcare și sarcina de greutate au o influență decisivă asupra cantității de energie consum în marș În timpul marșului, au loc schimbări semnificative în activitatea sistemului cardiovascular și respirator Cheltuielile mari de energie determină un consum crescut de oxigen, ceea ce duce la o creștere a ventilației pulmonare prin creșterea frecvenței respiratorii și a adâncimii fiecărei respirații Frecvența respiratorie în marș poate ajunge până la - pe minut (în loc de - în repaus), și chiar mai mult pentru soldații neantrenați În același timp, numărul de bătăi ale inimii crește, de asemenea, la - pe minut, iar volumul minut al sângelui poate crește la - litri, adică crește de - ori Consumul mare de energie din marș este asociat cu producerea unei cantități semnificative de căldură în organism Aproximativ % din această căldură pentru a evita supraîncălzirea corpului trebuie să fie dată mediului extern Toate mecanismele de transfer de căldură - conducerea, radiația și evaporarea transpirației de la suprafața corpului sunt puse în funcțiune Vara, mai ales în climatele calde, cu umiditate semnificativă, vânt slab și lipsă de vânt, în aceste condiții se produce uneori supraîncălzirea, care poate duce la un "șoc termic Semnele sale inițiale sunt apariția unei dureri de cap, slăbiciune, amețeli, greață, o senzație de oboseală, un mers instabil In cazurile severe, insolatia apare brusc, fara fenomene initiale; în același timp, există o pierdere a conștienței, convulsii, delir, o creștere a temperaturii corpului până la C și mai mult, vărsături; ritmul cardiac și respirația cresc brusc Aceasta este aceeași natură a insolației care apare atunci când stați mult timp la soare Pentru a preveni accidentul vascular cerebral de căldură (solar), este necesar să folosiți cât mai mult timpul necald al zilei; când urmează într-o coloană, nu merge în formație strânsă și schimbă periodic soldații care merg pe mijlocul coloanei; pentru a permite soldaților să meargă cu gulerele deschise și mânecile tunicilor suflecate, la timp aranjați popasuri, de preferință la umbră, în locuri bine aerisite; asigura personalului o cantitate suficientă de apă potabilă de bună calitate; dacă este posibil, eliberați soldații de o parte a încărcăturii transportate (palton, geantă) Dacă apar semne externe de supraîncălzire, trebuie luate măsuri pentru a preveni declanșarea insolației: incapacitatea victimei, îndepărtarea echipamentului, dezbracarea până la talie, slăbirea centurii pantalonilor, așezați-vă la umbră, umeziți fața și pieptul cu apă rece, și puneți un prosop umed pe cap, dați apă rece de băut Odată cu adoptarea la timp a acestor măsuri, fenomenele de supraîncălzire trec fără urmă În cazurile mai grave, este nevoie de asistență medicală calificată La temperatura scăzută a aerului și alte condiții meteorologice nefavorabile - umiditate ridicată, vânt puternic, în special în zonele cu climă polară, temperată și montană - pot fi create condiții care să conducă la o răcire generală a corpului sau a părților sale individuale și la apariția răcelilor și degerături Prin urmare, atunci când faceți un marș iarna, este necesar să protejați soldații de frig Una dintre cele mai importante condiții pentru prevenirea răcelilor și a degerăturilor este respectarea regulilor de igienă la purtarea pantofilor și uniformelor Statisticile arată că aproximativ % din toate degerăturile au loc pe degetele de la picioare Din aceasta rezultă clar ce rol important joacă punerea corectă a încălțămintei și îngrijirea corespunzătoare a acesteia în timpul marșului de iarnă Uscarea în timp util a cârpelor și pantofilor, lubrifierea regulată a cizmelor și cizmelor cu grăsime sau cremă pentru a le face elastice și impermeabile este o condiție prealabilă pentru prevenirea degerăturilor și a răcelilor Îmbrăcămintea potrivită protejează bine de frig Îmbrăcămintea militară trebuie să se potrivească liber pe suprafața corpului, să nu împiedice respirația, să nu restrângă libertatea de mișcare, să nu exercite presiune asupra corpului, mai ales în locurile cu cea mai mare potrivire (guler, manșete, centură de pantaloni) Este necesar să se asigure că uniformele tuturor soldaților sunt uscate înainte de marș În timpul marșului de iarnă, este important să se asigure personalului hrană caldă și ceai în timp util, de cel puțin ori pe zi Când se deplasează trupele în vehicule sau pe jos, în special cu un vânt puternic în contra, este necesar să se monitorizeze dacă h \ in- Ordinul Ne J I validitatea oricărei părți a corpului; în caz de pierdere a sensibilității, pentru a restabili circulația sângelui, locul albit trebuie frecat cu o mână curată sau o batistă curată până când pielea se încălzește și devine roz În timpul pregătirilor pentru marșul de noapte, una dintre sarcinile principale ale lucrătorilor medicali este identificarea și înregistrarea soldaților cu deficiențe de vedere Astfel de persoane în timpul marșului trebuie să fie sub supravegherea constantă a comandanților și a lucrătorilor medicali Deoarece marșul nocturn provoacă oboseală mai rapidă, este necesar să se asigure că personalului unității se asigură cel puțin ore de somn neîntrerupt înainte de spectacol Mâncarea caldă trebuie să fie dată soldaților cu oră înainte de spectacol Pentru finalizarea cu succes a marșurilor nocturne, nutriția cu vitamine este de mare importanță, mai ales în legătură cu vitaminele A și C Marșul în regiunile muntoase este legat de mari dificultăți Corpul soldaților este influențat de clima montană, care se caracterizează prin presiune atmosferică scăzută și presiune parțială a oxigenului, temperatură scăzută a aerului cu fluctuații zilnice și anuale semnificative, umiditate scăzută a aerului și abundență de lumină solară În condiții de climă montană, activitatea cardiacă se intensifică, natura respirației se modifică, activitatea aparatului hematopoietic crește și compoziția sângelui se modifică Dificultățile marșului la munte se datorează accidentații abrupte a terenului, impracticabilității, nevoii de a depăși urcușurile și coborârile abrupte, deplasarea pe poteci înguste și gropi stâncoase, de-a lungul ghețarilor și stratului orbitor de zăpadă, adesea cu vânturi puternice Prin urmare, viteza de deplasare în munți ar trebui să fie mai mică decât la un marș normal Pe lângă popasele la munte, este indicat să faceți pauze scurte după cum este necesar În același timp, este important să vă asigurați că mișcarea se oprește imediat după ce este dată comanda, în caz contrar se va petrece timp pentru a trage în sus și numai unitățile din față se vor odihni Pornind de la o altitudine de - m, oamenii simt lipsa de oxigen, iar la altitudini mari ( - m) se poate dezvolta raul montan Semnele unei boli juvenile sunt dificultăți de respirație, ritm cardiac crescut, indiferență, fața și mâinile albastre, lipsa de dorință de a se mișca, o scădere bruscă a performanței mentale și fizice, tosh- notă, vărsături, leșin In caz de rau de munte, este necesara asigurarea odihnei victimei; inhalarea de oxigen elimină rapid toate simptomele acestuia Baza pentru prevenirea raului de munte este respectarea strictă a regimului de mișcare și odihnă și antrenamentul constant pentru șederea la munte Radiațiile ultraviolete intense în munți și efectul stratului de zăpadă orbitor provoacă conjunctivită și oftalmie de zăpadă ("orbirea zăpezii"); pentru a preveni aceste boli în zonele muntoase înalte este necesar să se poarte ochelari de protecție cu filtre de lumină O scădere semnificativă a temperaturii aerului odată cu creșterea altitudinii și o creștere a intensității radiației solare dictează necesitatea acordării atenției cuvenite în munți pentru prevenirea arsurilor solare și a degerăturilor Uscaciunea aerului de munte duce la o pierdere semnificativa de apa de catre organism, iar munca fizica intensa asociata unui mars la munte provoaca mari pierderi de energie si creste necesarul de vitamine Prin urmare, atunci când mărșăluiți în munți, este extrem de important să monitorizați dieta, energia și valoarea nutritivă vitaminică a dietei Când defilează în orice condiții, lucrătorii medicali trebuie să se asigure că soldații respectă cu strictețe regulile de igienă personală și nu beau apă din surse neverificate În armata modernă, transportul cu motor al trupelor are o pondere mare În timpul transportului rutier, personalul este expus la efectele adverse ale stresului static prelungit, care provoacă oboseală severă, tremurături, zgomot, factori meteorologici (vânt, ploaie, zăpadă), gaze de eșapament de la vehiculele din față În timpul iernii și în perioadele de tranziție, se creează posibilitatea hipotermiei corpului și apariția degerăturilor Măsurile de igienă în timpul transportului rutier al trupelor ar trebui să aibă ca scop protejarea personalului de influența factorilor negativi iarna, pe vreme ploioasa si vant, caroseriile autovehiculelor trebuie sa fie echipate cu scaune si copertine Atunci când transportați în mașini deschise, este necesar să schimbați mai des soldații care stau pe partea de vânt Pelerinele de ploaie trebuie folosite pentru protecția vântului Opririle de de minute sunt prescrise la fiecare - ore de miscare postură forțată * în timpul mișcării și o stare sedentară duc la stagnarea sângelui în venele extremităților inferioare Prin urmare, timpul alocat pentru oprire ar trebui folosit pentru recreere activă Lucrătorii medicali trebuie să se asigure că soldații coboară din mașină și fac un antrenament fizic timp de - minute: respirații și expirații adânci, înghițituri, exerciții la podea Când conduceți pe drumuri de pământ, pentru a proteja împotriva prafului, precum și împotriva influenței gazelor de eșapament, este important să respectați distanța stabilită între mașini (de la la m), să opriți motoarele în parcări și să plasați personalul pentru odihnă și încălzire pe partea de vânt ''] În acordarea suportului medical pentru transportul trupelor pe calea ferată și transportul pe apă, atenția principală trebuie îndreptată către prevenirea bolilor infecțioase în rândul personalului (vezi secțiunea V "Fundamentele epidemiologiei militare", p ) Măsurile sanitare și igienice includ: - recunoașterea medicală a zonelor de așteptare (colectare) și a locurilor de încărcare (descărcare) trupelor și implementarea măsurilor sanitare și igienice necesare în aceste zone; - controlul asupra stării sanitare a vagoanelor (cabinelor), concepute pentru a găzdui personalul, mașinile trebuie să fie bine spălate, dezinfectate, dotate cu paturi, sobe, lumini, alimentate cu apă potabilă; eu - control medical asupra alimentelor, aprovizionării cu apă, curățarea vagoanelor (cabinelor) și respectarea de către militari a regulilor de igienă personală de-a lungul traseului; - munca sanitară și educațională în rândul personalului; va, una dintre sarcinile căreia este de a explica soldaților pericolele folosirii alimentelor achiziționate din stații (degurile), precum și a apei din surse neverificate La transportul de trupe pe mare, paramedicul trebuie să se asigure că pe nave sunt echipate latrine suplimentare cu o rată de metru liniar la - de persoane ! În timpul transportului maritim, mulți soldați și ofițeri pot prezenta simptome de rău de mișcare sau rău de mare - paloare, depresie, dureri de cap, greață, vărsături Majoritatea oamenilor suferă de rău de mișcare într-o oarecare măsură Potrivit statisticilor, doar % dintre oameni sunt complet feriti de raul de mare Prin urmare, paramedicul este obligat să acorde atenția cuvenită prevenirii acestuia Înainte de a naviga, nu puteți supraîncărca stomacul cu hrană din belșug; micul dejun (sau cina) ar trebui să fie moderat Persoanele care sunt cele mai sensibile la răul de mișcare ar trebui grupate în locurile centrale ale navei, unde raza de înclinare este mai mică La primele semne de rău de mișcare, ar trebui recomandat să luați o poziție culcat la aer curat, dacă este posibil departe de bucătărie și sala mașinilor Băutură rece utilă în porții mici Conform prescripției medicului, se pot folosi și unele medicamente (de exemplu, brom, belladona, Aeron) Pentru transportul rapid al trupelor pe distanțe lungi, transportul aerian este utilizat în operațiunile de aterizare În timpul recunoașterii zonei de așteptare înainte de îmbarcarea aeronavelor (elicoptere, planoare) se constată starea sanitară a teritoriului, a locurilor de personal, precum și asigurarea zonei cu apă potabilă Înainte de a transporta trupe pe calea aerului, paramedicul trebuie să identifice pacienții dintre personalul unităților transportate și să îi raporteze medicului Este important de verificat ca in ajunul si in ziua zborului alimentele care contin multe fibre si favorizeaza formarea de gaze in intestine (mazare, fasole, varza, paine de secara) sunt excluse din alimentatie Cu puțin timp înainte de zbor ( - - ore înainte), personalului i se oferă mâncare rară și ceai dulce Baloanele sunt umplute cu apă curată Soldații trebuie să fie instruiți cu privire la regulile de conduită în timpul zborului și instruiți în utilizarea echipamentelor de oxigen În timp ce transportă trupele cu aer, unii soldați pot prezenta semne de rău aerian sau rău de altitudine, ale căror simptome sunt în multe privințe similare cu cele ale răului de mare Prevenirea raului de inaltime consta in respectarea stricta a regimului pre-zbor (odihna si somn bun in ajunul zborului, alimentatie corespunzatoare), respectarea regulilor de comportament in timpul zborului si utilizarea echipamentelor de oxigen daca este cazul Tratamentul medical este același ca raul de mare CAPITOLUL VI CARACTERISTICI DE IGIENĂ A BRĂTURILOR SPECIALE Armata și Marina Sovietică sunt echipate cu echipament militar de primă clasă Unitățile și formațiunile sunt înarmate cu cele mai recente modele de avioane, tancuri, rachete, monturi de artilerie, submarine și nave de suprafață și echipamente de apărare aeriană Echipamentele electronice de diferite tipuri și scopuri au devenit larg răspândite Noile mijloace și metode de luptă armată au schimbat semnificativ natura muncii militare Funcțiile umane au devenit mult mai complexe; cerințe crescute privind viteza, acuratețea și fiabilitatea acțiunilor sale În același timp, a crescut numărul factorilor externi dăunători omului, iar intensitatea celor cunoscuți anterior a crescut Activitățile de antrenament de luptă ale personalului acum, de regulă, au loc într-un volum limitat (închis) de echipament militar mobil sau într-o structură specială pe termen lung Crearea celor mai favorabile condiții de muncă care să ofere personalului o eficiență ridicată și, în consecință, capacitatea de luptă a complexului tehnic în ansamblu, este una dintre cele mai importante probleme cu care se confruntă multe domenii ale științei, inclusiv fiziologia și igiena militarilor muncă În armată și marina, soluția și implementarea acestor probleme se numește locuibilitate Habitabilitatea este înțeleasă ca un complex de factori fizici, chimici, biologici și psihologici care afectează o persoană și activitatea acesteia în procesul de interacțiune cu tehnologia Designerii și proiectanții care dezvoltă noi dispozitive și obiecte tehnice trebuie să țină cont de cerințele de locuibilitate Se atrage atenția asupra amenajării și echipamentului locului de muncă, microclimat (temperatura, viteză, umiditate și puritatea aerului), prevenirea expunerii la factori nocivi pentru organism Locul de muncă trebuie să fie confortabil, pârghiile, butoanele și pedalele de control, instrumentele, ecranele trebuie să fie ușor accesibile pentru utilizare, iluminarea trebuie să fie suficientă, ceea ce contribuie și la viziunile la îndeplinirea calitativă a sarcinilor atribuite (Fig ) De exemplu, în vehiculele de luptă, iluminarea locurilor de muncă nu ar trebui să difere puternic de iluminarea exterioară Aceasta reduce timpul de adaptare la lumină și întuneric și asigură condițiile necesare pentru funcționarea eficientă a analizorului vizual Estetica tehnică devine din ce în ce mai importantă Astfel, diferitele efecte ale culorii sunt utilizate pe scară largă Orez Locul de muncă * al șoferului ca factor de mediu Culoarea acționează atât ca factor de siguranță (zonele periculoase sunt special colorate), cât și ca factor care afectează starea psihică generală a unei persoane, și ca mijloc de îmbunătățire a vizibilității S-a stabilit că, cu cât locul de muncă este mai bine echipat, cu atât o persoană își menține mai multă performanță Microclimatul din spațiile de lucru (cabine, compartimente) trebuie să corespundă naturii muncii militare Ar trebui să fie în limitele optime pentru temperatură, umiditate și compoziția aerului și să fie relativ constantă De exemplu, s-a dovedit că anumite niveluri de temperatură extremă reduc performanța Cel mai favorabil interval de temperatură vara este - °C, iar iarna - °C La o temperatură de (G), activitatea mentală se înrăutățește, reacțiile încetinesc, erorile cresc Temperatura ° tolerabil timp de o oră, iar nivelul minim admis de temperatură este de ° Umiditatea normală pentru majoritatea oamenilor este între și % Conținutul de dioxid de carbon dintr-un spațiu aerian izolat în care se află oamenii nu trebuie să depășească , % O creștere a concentrației de CO în aerul inhalat la - % nu este resimțită subiectiv, dar reduce eficiența muncii umane Atribuțiile unui paramedic militar în materie de protecție a muncii a personalului militar includ: - participarea sub îndrumarea unui medic la studiul condițiilor de muncă militară a personalului; - controlul asupra respectării standardelor de igienă și a regulilor sanitare și igienice, precum și asupra efectuării examenelor medicale, de către persoanele care lucrează în condiții de posibilă expunere la factori adversi Aceste examinări sunt efectuate înainte de numirea în funcție și ulterior - în termenele stabilite Personalul aflat în condițiile unei unități militare poate fi asociat cu diverși factori nocivi pentru sănătate Acești factori, fiecare individual sau în interacțiune cu alții, pot provoca o boală caracteristică fiecărei specialități, numită profesională Cu toate acestea, măsurile de siguranță în curs de desfășurare atunci când se lucrează cu acești factori, precum și reglementarea acestora, au exclus practic bolile profesionale, iar acum nu sunt pronunțate Cel mai adesea, astfel de boli se manifestă prin forme șterse, simptome individuale exprimate neclar După cum știți, la intensitate scăzută sau la concentrație scăzută, factorii nocivi reduc funcțiile de protecție ale organismului și pot predispune la alte boli Aceasta explică uneori motivele creșterii morbidității generale Un regim irațional de muncă și odihnă, efortul fizic excesiv și stresul neuropsihic afectează negativ și starea de sănătate Paramedicul trebuie să fie bine conștient de toți factorii negativi pe care i-ar putea întâlni personalul Acest lucru îl va ajuta să organizeze corect măsurile preventive în unitatea militară, unitate Factorii de mediu nefavorabili care duc la oboseală prematură, scăderea performanței și chiar deteriorarea sănătății includ: factori fizici (radiații ionizante, zgomot, scăderi de presiune atmosferică, radiații termice etc ), factori chimici (benzină, oxizi de azot, plumb etc ), praf , factori biologici (infecții, invazii), tensiune musculară statică etc Mulți dintre acești factori, cu saturația mare actuală a trupelor cu arme și echipamente militare, sunt comuni diferitelor tipuri de forțe armate, ramuri militare, servicii, etc unele dintre ele ar trebui discutate mai detaliat Radiația ionizantă este un tip de energie radiantă capabilă să creeze atomi și molecule încărcate - ioni în mediul iradiat Sursele de radiații ionizante sunt tuburile cu raze X, instalațiile puternice de înaltă tensiune și acceleratoare, dar în principal substanțele radioactive Substanțele radioactive, în descompunere, emit raze alfa, beta și gamma Particulele alfa din diferite medii au o gamă nesemnificativă, de exemplu, în aer - de la la cm, în apă și țesuturi biologice - de la , la , mm Sunt complet absorbite de folia subțire de aluminiu și chiar de o bucată de hârtie absorbantă Îndepărtarea a - cm de la sursă protejează deja împotriva efectelor radiațiilor alfa Particulele beta sunt mai penetrante În funcție de energie, raza lor variază de la câțiva metri în aer până la câțiva milimetri în apă și țesuturile corpului Razele gamma au o rază de acțiune în aer de ordinul a zece metri Ele sunt capabile să pătrundă adânc în toate organele și țesuturile Efectul radiațiilor radioactive asupra corpului poate fi rezultatul expunerii externe a întregului corp sau a unei părți din acesta, precum și a expunerii interne - de la substanțele radioactive care intră în organism Cu iradierea externă, cele mai periculoase sunt razele gamma, care au o mare putere de penetrare, iar cu radiația internă, particulele alfa, care au o mare putere de ionizare Iradierea externă a corpului uman sau a părților sale individuale în timpul lucrului se oprește imediat, de îndată ce lucrul este întrerupt Expunerea internă datorată substanțelor radioactive primite prin tractul respirator, tractul digestiv sau piele sângele către plămâni, ficat și alte organe este permanent Leziunile acute ale radiațiilor apar ca urmare a dozelor mari într-o perioadă scurtă de timp Cel mai adesea acest lucru se întâmplă în cazuri de accidente Leziunile cronice sunt rezultatul expunerii repetate la doze relativ mici De obicei sunt rezultatul nerespectării cerințelor sanitare ■ În scop preventiv, este necesar să se utilizeze dispozitive de ecranare, să se mențină o distanță adecvată față de sursa de radiații și timpul permis petrecut în zona de radiații Atunci când se lucrează cu substanțe radioactive într-o formă deschisă, în plus, sunt necesare echipamente de protecție personală, igiena personală, control radiometric asupra curățeniei mâinilor, corpului, hainelor și încălțămintei Măsurile de siguranță sunt reglementate de Normele sanitare pentru lucrul cu substanțe radioactive și surse de radiații ionizante În funcție de frecvența oscilațiilor, undele electromagnetice ale frecvențelor radio sunt împărțite în frecvențe de înaltă frecvență (HF), frecvență ultra-înaltă (UHF) și frecvențe de microunde (UHF) Efectul biologic al câmpului electromagnetic al frecvențelor radio este asociat în principal cu formarea căldurii în țesuturi și organe Radiația cu microunde are proprietăți de absorbție mai pronunțate Sursele de câmpuri electromagnetice RF și UHF pot fi unități transmițătoare insuficient bine protejate, dispozitive de combinare a puterii și filtre încrucișate, alimentatoare, comutatoare de antene și surse de radiație a energiei cu microunde pot fi sisteme de antene, linii de transmisie a energiei, generatoare și unități individuale de microunde Sub influența câmpurilor electromagnetice ale frecvențelor radio cu niveluri care depășesc cele permise, lucrătorii pot suferi modificări ale sistemului nervos, cardiovascular, endocrin și al altor sisteme ale corpului La intensități semnificative ale radiațiilor cu microunde, pot apărea leziuni ale cristalinului ochiului Intensitatea câmpurilor electromagnetice ale frecvențelor radio la locul de muncă nu trebuie să depășească maximul admis În domeniul microundelor este permisă o intensitate de μW/cm în timpul zilei de lucru, μW/cm timp de cel mult ore, μW/cm timp de cel mult - de minute Prevenirea constă în amplasarea rațională a surselor de radiații și ecranarea acestora, aranjarea di- controlul stației, controlul locurilor de muncă Dacă este imposibil să se reducă intensitatea expunerii la nivelurile maxime admise, se prevede utilizarea echipamentului individual de protecție (costume, ochelari de protecție) și limitarea duratei de lucru a specialiștilor radio Este necesară ventilarea încăperii Zgomotele apar în timpul funcționării diferitelor mijloace tehnice În cea mai mare parte, acestea sunt în bandă largă, a căror energie sonoră cade în principal pe frecvențe medii și înalte Se observă și zgomote super-puternice, percepute nu doar de analizorul auditiv, ci și de receptorii pielii Expunerea prelungită la zgomot, în special la zgomot de înaltă frecvență, duce la o scădere semnificativă a funcției auditive și, uneori, la surditate Se remarcă și influența sa asupra sistemului cardiovascular și nervos central Tensiunea arterială scade de obicei, apare aritmia și crește rezistența periferică la fluxul sanguin Somnul devine superficial, adesea întrerupt, uneori insomnia este pronunțată Zgomotul afectează organele vederii și aparatul vestibular Stabilitatea vederii clare scade, vederea crepusculară este slăbită Excitarea analizorului vestibular este însoțită de amețeli, stabilitatea afectată, mișcarea iluzorie a obiectelor în spațiu În condiții de zgomot intens, suprasolicitarea se instalează rapid, atenția este slăbită, reacțiile mentale încetinesc, se dezvoltă nevroze și nevrastenie • Zgomotele super-puternice acționează asupra corpului uman într-un mod similar cu o undă de șoc: rănesc organul lui Corti și pot provoca contuzii Pentru reducerea nivelului de zgomot se asigură protecția acustică a încăperii (cabinei) și izolarea fonică a echipamentelor În cazurile în care nu este posibilă reducerea nivelului presiunii acustice la valori normale, apelați la echipamente individuale de protecție (prize, căști, etc ) Vibrațiile, precum zgomotul, apar în timpul funcționării diferitelor tipuri de mijloace tehnice După efectul asupra corpului, se disting vibrația locală (locală) și cea generală Expunerea prelungită la vibrații poate duce la boală cauzată de vibrații Dezvoltarea bolii depinde de frecvența vibrațiilor, amplitudinea, timpul de acțiune, sensibilitatea individuală a organismului, precum și prezența Tsya Factori contributivi - zgomot, răcire locală sau generală și tensiune statică Cu expunerea locală, inițial boala vibrațională se manifestă sub formă de polinevrite Circulația sângelui este perturbată, mâinile devin albastre sau albe, sensibilitatea la răcire crește Cu o vibrație generală, ies în prim-plan modificările sistemului nervos central, care se desfășoară în funcție de tipul de vasonevroză severă Pacienții au insomnie, temperatură subfebrilă, pierderea poftei de mâncare, iritabilitate excesivă Vibrațiile și șocurile care apar într-un rezervor în mișcare, mașină etc , pot provoca boli ale organelor interne, ale sistemului musculo-scheletic, tulburări ale funcțiilor secretoare și motorii ale stomacului, modificări funcționale ale aparatului vestibular și impotență Prevenirea constă în proiectarea mijloacelor tehnice, luând în considerare măsurile de limitare a vibrațiilor, repararea și întreținerea în timp util a echipamentelor în timpul funcționării acestuia, utilizarea mănușilor și încălțămintei cu tampoane, precum și a covoarelor și a altor mijloace individuale de material care absorb vibrațiile Dacă condițiile permit, se recomandă aranjarea unor pauze scurte în timpul cărora trebuie efectuate exerciții de gimnastică Pericole chimice Benzina este un lichid limpede cu miros înțepător, foarte inflamabil și care se evaporă la temperaturi normale Vaporii de benzină sunt mai grei decât aerul și la temperaturi normale rămân în straturile inferioare ale încăperii Benzina este folosită în principal ca combustibil pentru motor Multe dintre clasele sale (benzină cu plumb) conțin un agent antidetonant - plumb tetraetil Benzina pătrunde în organism sub formă de vapori prin căile respiratorii, dar poate pătrunde și prin piele De regulă, provoacă leziuni ale sistemului nervos central Dacă intră în tractul gastrointestinal, otrăvirea este posibilă În cazurile de intoxicație acută cu benzină, se observă o stare de ebrietate, adesea cu halucinații de scurtă durată, precum și convulsii isterice Concentrațiile mari de benzină ( - mg/m ) pot provoca moartea instantanee Prevenirea constă în aerisirea încăperii Mac Conținutul maxim de benzină în aer nu trebuie să depășească mg/m Când lucrați într-o atmosferă cu o concentrație mare de benzină, este necesar să folosiți măști de gaz cu furtun, salopete În aceste condiții, nu poți lucra singur Este strict interzisă aspirarea pe gură a benzinei Tetraetil plumb este un lichid uleios incolor cu un miros dulceag-zahăr Pentru amestecarea cu benzină, tetraetil plumb este produs sub formă de așa-numitul lichid etil care conține - % tetraetil plumb Acest lichid este colorat special pentru identificare Plumbul tetraetil intră în organism prin piele și tractul respirator La otrăvirea cu plumb tetraetil sau lichid etil predomină simptomele din sfera neuropsihică: dureri de cap, amețeli, tulburări de somn Pot exista halucinații - vizuale, auditive, olfactive și tactile În scopul prevenirii, este strict interzisă spălarea mâinilor și spălarea salopetelor în benzină cu plumb, precum și realimentarea manuală a mașinilor (cu găleți) Fă un duș după muncă Etilenglicolul (antigel) este un lichid vâscos, incolor, cu gust dulceag Inclus în compoziția lichidelor antigel pentru radiatoare de răcire, motoare Ca înlocuitor al alcoolului, etilenglicolul este foarte toxic atunci când este ingerat Perioada ascunsă este de aproximativ ore În caz de otrăvire ușoară, se notează dureri de cap, amețeli, greață, în caz de otrăvire severă, este posibilă pierderea conștienței, pot apărea convulsii, cianoză și nu este exclusă moartea prematură Prevenirea constă în instruirea atentă a persoanelor care lucrează cu etilenglicol Alcoolul metilic poate provoca intoxicații severe, ducând la orbire completă și uneori la moarte Doza toxică atunci când este administrată oral variază de la la g, iar doza letală variază de la la g t Prevenirea constă în educarea lucrătorilor cu privire la pericolele ingerării de alcool metilic Pe recipientul care conține alcool metilic, ar trebui să existe inscripția "POISON" Acizii sunt puternici Acidul azotic este un lichid incolor cu un miros înțepător Fumează în aer, eliberează cu ușurință oxizi de azot Acidul sulfuric este un lichid uleios, transparent și incolor în forma sa pură Sare acid - lichid volatil incolor, transparent Cu miros înțepător Cea mai frecventă leziune a pielii Puterea acțiunii acizilor asupra pielii depinde de concentrația și durata expunerii Acizii concentrați provoacă arsuri de toate cele trei grade Este posibilă greșeala acizilor pe cale orală Foarte periculos pentru contactul cu ochii La internarea prin organele respiratorii se dezvoltă modificări inflamatorii-necrotice de-a lungul întregului curs al tractului respirator Prevenire - ventilație eficientă, purtarea salopete, măști de gaz În caz de arsuri, spălați imediat părțile afectate ale corpului cu un jet puternic de apă Oxizii de azot (nitrogazele) sunt vapori galben-maronii Pătrunde în organism prin tractul respirator Primele simptome de otrăvire apar după ore sau mai mult Există tuse, dificultăți de respirație, dificultăți de respirație În cazurile severe, se poate dezvolta edem urmat de bronhopneumonie Concentrația maximă admisă în aer este de mg/m Prevenire - echipamente și echipamente de etanșare, ventilație eficientă, purtarea unei măști de gaz Oxigenul lichid este un lichid transparent albăstrui Fierbe la presiune normală și, prin urmare, este depozitat în rezervoare izolate termic Ea explodează când materia organică intră în el Poate provoca degerături pe părțile expuse ale corpului Oxigenul gazos are o mare capacitate de a fi absorbit de îmbrăcăminte și pielea păroasă Prevenire - lucrați în salopete curate, articole pentru acoperirea capului și mănuși După muncă, hainele sunt bine aerisite Fumatul și apropierea de foc sunt interzise Ozonul este un gaz incolor cu un miros deosebit În otrăvirea acută, provoacă iritarea membranelor mucoase ale ochilor și nasului, tuse; în expunerea cronică, dureri de cap, iritabilitate, pierderi de memorie și somn prost Concentrația maximă admisă în aer este de , mg/m Prevenirea - ventilarea incintelor Dimetil-hidrazina este un lichid volatil cu miros înțepător Inflamabil și exploziv Intră în organism prin sistemul respirator și prin piele Are un efect local iritant Afectează sistemul nervos central, organele interne, în special ficatul, sistemul hematopoietic Concentrația maximă admisă în aer este de , mg/m Prevenire - ventilație eficientă, echipament individual de protecție (mască de gaz, salopetă) Mercurul este un metal lichid lucios care se evaporă la temperatura camerei Vaporii de mercur sunt absorbiți de lemn, ipsos și apoi reemiși în aerul interior Mercurul fin divizat se evaporă deosebit de ușor și poluează aerul Mercurul metalic pătrunde în organism sub formă de vapori prin plămâni, parțial prin tractul gastrointestinal și prin piele Intoxicațiile acute sunt rare și sunt asociate mai ales cu accidente, deteriorarea echipamentelor Se manifestă prin simptome de la nivelul organelor digestive (stomatită ulcerativă, diaree, dureri abdominale, vărsături) Intoxicația cronică se manifestă în principal prin sistemul nervos Concentrația maximă admisă de mercur în aer este de , mg/m Prevenire - etanșarea echipamentelor, prudență în manipularea mercurului metalic, colectarea atentă a mercurului vărsat, impermeabilitatea la mercur a pardoselilor și meselor de lucru, curățarea umedă regulată a localului, măsuri de protecție personală Plumbul este un metal moale, ușor de tăiat Intră în organism prin căile respiratorii sub formă de praf și vapori, mai rar prin gură atunci când fumezi și mănâncă cu mâinile contaminate Otrăvirea are loc aproape exclusiv de tipul cronic În perioada inițială, există plângeri de slăbiciune, oboseală, amețeli, iritabilitate, somn prost, transpirație, lipsă de apetit, scaune neregulate Un simptom precoce al intoxicației este o scădere a adaptării vizuale Pe gingii, puteți găsi o margine de plumb - o dungă gri închis, în principal la dinții anteriori Este promovat de cariile dentare și de lipsa îngrijirii bucale Conținutul de plumb din aerul spațiilor de lucru nu trebuie să depășească , mg/m Prevenire - prevenirea pătrunderii prafului și vaporilor de plumb în încăpere, ventilație generală și locală, purtarea salopetei, măsuri de igienă personală Tetraclorura de carbon este un lichid incolor care se evaporă ușor, cu miros dulceag, un solvent bun pentru grăsimi Intră în organism prin sistemul respirator, pielea intactă, prin tractul gastrointestinal în caz de ingerare accidentală Acționează asupra sistemului nervos central și a organelor parenchimatoase apel În cazurile ușoare de otrăvire, are un efect narcotic și iritant (dureri de cap, vărsături, tuse, conjunctivită) În cazurile severe, se adaugă leziuni ale ficatului, rinichilor și organelor vizuale Există și bronhopneumonie, edem pulmonar Concentrația maximă admisă în aer este de mg/m Prevenire - ventilație eficientă, măsuri de protecție personală, purtarea salopetei, igiena personală (spălare, duș după muncă etc ) Gazele pulbere se formează în canalul unei arme de foc în momentul tragerii Sunt diverse substanțe gazoase, vaporoase și solide Compoziția chimică a gazelor pulbere este foarte complexă Acestea includ multe ingrediente toxice Dintre acestea, monoxidul de carbon ocupă primul loc atât ca cantitate, cât și ca toxicitate (concentrația maximă admisă este de mg/m ) Printre alte componente, trebuie subliniate oxizii de azot și hidrogenul sulfurat, care afectează imaginea otrăvirii Gazele pulbere pot intra în zona de respirație în momentul deschiderii obturatorului unei arme de foc, în plus, sunt eliberate din cartușele uzate În cazurile ușoare de otrăvire, se observă amețeli, zgomot în cap, greață și slăbiciune Pulsul și respirația tind să crească Intoxicațiile severe se caracterizează prin excitație puternică și, mai des, pierderea conștienței, convulsii periodice Pulsul este slab, respirația abia se observă, pupilele sunt înguste Prevenire - dispozitivul unei arme etanșe la gaze cu eliberarea de gaze în atmosferă, îndepărtarea cartușelor uzate în compartimente speciale, ventilație eficientă care asigură presiune pozitivă în camera de lucru (compartiment) Gazele de eșapament se formează în timpul arderii combustibilului de motor în cilindrii motorului Principalele componente sunt: monoxid de carbon, dioxid de carbon, diverse hidrocarburi, azot etc Compoziția gazelor de eșapament depinde de tipul de combustibil, tipul motorului și modul de funcționare Evacuarea motorului diesel conține mai puțin monoxid de carbon decât evacuarea carburatorului și, prin urmare, este mai puțin toxică Cu toate acestea, sunt foarte iritante datorită prezenței aldehidelor în ele Când se arde un amestec bogat, se formează de o dată și jumătate mai mult monoxid de carbon decât atunci când J arderea amestecului slab Mai ales otrăvitoare sunt gazele produse atunci când motorul este la ralanti Intoxicația cu gazele de eșapament de la motoarele cu carburator se caracterizează prin scăderea capacității de lucru, slăbiciune generală, dureri de cap, tinitus, amețeli, greață și vărsături Sub acțiunea gazelor de eșapament ale motoarelor diesel, ies în prim-plan simptomele iritației ascuțite a membranei mucoase a ochilor și a tractului respirator superior Otrăvirea gravă a gazelor de evacuare poate duce la moarte , Prevenire - ventilație eficientă Tensiunea musculară statică se remarcă la specialiști ale căror activități se desfășoară cu mobilitate limitată a părților generale sau individuale ale corpului Prevenirea constă în capacitatea de a lua cea mai rațională postură de lucru, exercițiu periodic care reduce stresul Tensiunea neuropsihică apare de obicei în situații dificile cu suprasolicitare psihică și emoțională, când, de exemplu, în condiții de lipsă acută de timp, pericol personal, interferență, responsabilitate crescută, este necesar să se ia rapid o decizie Tensiunea psihologică se manifestă prin încălcarea mișcărilor care devin ascuțite, disproporționate, necoordonate și uneori chiar inadecvate pentru această situație particulară În același timp, se observă rigiditatea posturii Din partea psihicului, există: o îngustare a cantității de atenție și oportunități limitate de schimbare a acesteia, afectarea memoriei în succesiunea acțiunilor și ordinea în care acestea sunt efectuat, părtinire în evaluarea situațiilor, inhibiție în luarea deciziilor Tensiunea provoacă de obicei tulburări vegetative în organism: culoarea teiului se modifică, respirația și bătăile inimii se accelerează, apare tremurul degetelor și membrelor, transpirația crește, apare senzația de gură uscată etc Cu un grad puternic de tensiune, multe semnele apar în același timp, cu una slabă - doar câteva Prevenirea este selectarea profesională corectă a specialiștilor și pregătirea acestora; mod de lucru şi odihnă organizat raţional Înainte de a fi admis la orice tip de lucru cu echipament, personalul trebuie să stăpânească bine regulile de lucru, să cunoască pericolele cu care trebuie să facă față, să primească informații Ordinul Ni b b structurarea direct la locul de muncă și trecerea testului de siguranță Sesiuni de instruire cu personalul studiul tehnologiei și regulilor de siguranță a muncii este efectuat de ingineri și tehnicieni calificați Paramedicul militar învață metodele de acordare a autoajutorării de urgență și asistenței reciproce, introduce semnele timpurii ale manifestării unei boli profesionale Personalul militar are voie să lucreze cu diverși factori adversi numai după un examen medical În plus, pentru ei se stabilește o supraveghere medicală dinamică Pentru a determina adecvarea pentru lucrul cu substanțe radioactive, surse de radiații ionizante și lichide tehnice agresive, personalul militar, muncitorii și angajații sunt examinați de către un medic generalist, neuropatolog, dermatolog, oftalmolog, otorinolaringolog, chirurg, stomatolog (medic dentist) și femei - de un medic ginecolog În viitor, ei sunt supuși controalelor medicale regulate cel puțin o dată pe an Persoanele desemnate sau angajate să lucreze cu generatoare de microunde sunt certificate de o comisie medicală cu participarea unui medic generalist, neuropatolog, chirurg, oftalmolog și otorinolaringolog Angajații sunt supuși verificărilor antecedentelor Condițiile de lucru în trupe, în ciuda caracterului comun al multor factori de influență externă, au și trăsături caracteristice proprii pentru fiecare ramură a Forțelor Armate, tip de trupă și serviciu Forțele tancurilor Tancurile sunt principala forță de lovitură a forțelor terestre Conform structurii sale, un tanc modern este un set complex de mecanisme și ansambluri capabile să reziste factorilor dăunători ai armelor nucleare (Fig ) Echipajul tancului este alcătuit din persoane: comandantul vehiculului, șoferul, mitrarul și încărcătorul O trăsătură distinctivă a condițiilor de muncă ale membrilor echipajului este că aceștia sunt amplasați și operează într-un spațiu închis al unui vehicul de luptă, de dimensiuni limitate Restricționarea, localizarea duce la o anumită rigiditate a mișcărilor, poziție de lucru forțată, adică la tensiune statică a grupelor musculare individuale Șocuri aritmice și tremor în timpul mișcării necesită eforturi suplimentare pentru a menține compartiment de luptă comandant de tanc Corpul de armuri turelă blindată compartimentul transmisiei motorului Transmitere Mecanism: cotitură Office^ management Onboard , transmisie; roata motoare Motor role de șenile " Orez Secțiunea longitudinală a rezervorului ndir încărcător turn Operator radio-mitralier \ ■â 'PGNGY CPU LG (echilibrul corpului, prevenirea vânătăilor și a altor* răni Are efect și zgomotul intens generat de motorul care rulează și mișcarea pistelor Menținerea performanței stabile se realizează prin menținerea purității aerului în zona de respirație, prin capacitatea de a lua cât mai rațional o postură de lucru, de a elimina consecințele unei poziții tensionate forțate a corpului și de a preveni impactul șocurilor și tremurului Protecția capului membrilor echipajului de leziunile traumatice este asigurată de o cască cu role elastice, care absorb șocul la impact Casca reduce, de asemenea, expunerea la zgomot În sezonul cald, echipajul unui vehicul de luptă este în pericol de supraîncălzire, deoarece temperatura din interiorul rezervorului este întotdeauna mai mare decât temperatura aerului exterior În timpul iernii, dimpotrivă, este posibilă răcirea corpului, iar când mâinile goale intră în contact cu metalul răcit, așa-numita degerătură de contact Pentru a combate răcirea corpului, este important să se pună la dispoziție echipajelor vehiculelor de luptă îmbrăcăminte și încălțăminte calde, bine potrivite Întărirea și pregătirea sistematică a personalului vehiculelor de luptă joacă un rol important în creșterea rezistenței organismului la efectele supraîncălzirii și răcirii Echipajul vehiculului de luptă trebuie să fie instruit în regulile de prim ajutor pentru degerături și insolații Printre alți factori care pot avea un efect negativ asupra caroseriei unei cisterne, trebuie menționată posibilitatea poluării aerului din interiorul rezervorului cu gaze de eșapament și pulbere, contactul constant cu substanțe combustibile și uleiuri lubrifiante, aerul prăfuit atunci când vehiculele se deplasează pe drumuri de pământ , tensiune neuropsihică mare, mai ales la îndeplinirea unei misiuni de antrenament și luptă etc Combinația tuturor acestor factori determină trăsăturile care sunt caracteristice activităților personalului trupelor de tancuri În diferite cazuri specifice, semnificația factorilor individuali poate fi diferită, iar unii dintre ei pot fi chiar absenți , În activitatea zilnică a unui paramedic, un loc proeminent îl ocupă controlul medical asupra muncii personalului din ateliere, parcuri și garaje, unde se efectuează inspecția ii întreținerea mașinilor, pornirea și reglarea motoarelor În acest caz, eforturile principale ar trebui îndreptate către lupta pentru respectarea strictă a regulilor sanitare De exemplu, în încăperile bateriilor, se acordă o atenție deosebită aerului curat Vaporii de acid sulfuric și alte gaze eliberați în timpul încărcării bateriei trebuie îndepărtați folosind ventilația de evacuare, împiedicându-i să intre în zona de respirație Pereții, tavanele și podelele sunt acoperite cu un material rezistent la acizi care este ușor accesibil pentru curățare Atelierele și parcurile sunt dotate cu dușuri calde și chiuvete, astfel încât personalul să se poată spăla în fiecare zi după muncă Aviaţie Aviația modernă se caracterizează printr-o creștere a vitezei și o creștere a altitudinii de zbor a aeronavelor, o creștere a manevrabilității acestora și complicarea utilizării în luptă Serviciul în aviație este asociat cu un stres neuropsihic semnificativ Pilotul necesită o mare atenție, viteză de reacție și acuratețe a acțiunilor În condiții de zbor la mare altitudine, presiunea barometrică scăzută are un efect grav asupra corpului O ședere lungă la înălțime fără un dispozitiv de oxigen provoacă înfometarea de oxigen, care afectează în special creierul Apar slăbiciune musculară, tulburări de coordonare a mișcărilor, distragere a atenției, somnolență, amețeli, greață, respirație rapidă Alături de atmosfera rarefiată, modificările presiunii atmosferice și temperatura scăzută, corpul pilotului este afectat de supraîncărcările fizice care apar la fiecare schimbare a direcției sau vitezei de zbor, adică în timpul accelerației Sub influența accelerațiilor, organele interne își pot schimba forma și se pot mișca oarecum Există o redistribuire a sângelui în organism Se poate deplasa la cap, provocând o creștere a presiunii intracraniene sau, dimpotrivă, există o ieșire de sânge în vasele cavității abdominale și a extremităților inferioare, ceea ce duce la un deficit tranzitoriu, temporar, în circulația sanguină a creierului Cabinele etanșe ale aeronavelor care zboară la altitudini mari fac posibilă menținerea presiunii barometrice normale, a temperaturii optime și a umidității aerului În cazul defectării etanșării cabinei, Echipajele aeronavelor sunt furnizate cu dispozitive de oxigen, costume de urgență și costume spațiale Asigurarea igienica a personalului de zbor consta in prevenirea impactului asupra corpului pilotului a zgomotului, vibratiilor, lipsei de oxigen, radiatiilor ionizante, suprasolicitarii statice a muschilor corpului in timpul unui zbor lung, in mentinerea unui microclimat optim in carlinge Respectarea modului înainte de zbor crește rezistența corpului pilotului la factorii adversi Organizarea recreerii active și a somnului adecvat, alimentația rațională, educația fizică sistematică, antrenamentul special înainte de zbor merită o atenție specială Asigurarea igienica a personalului de inginerie si tehnic asociata pregatirii aeronavelor pentru zbor consta in prevenirea expunerii la combustibili si lubrifianti, diverse fluide tehnice, zgomot, factori meteorologici - caldura vara, frigul iarna etc Trupe de rachete Munca în forțele de rachete necesită o pregătire constantă pentru luptă Se caracterizează prin complexitatea executării tehnice a operațiunilor de pregătire și lansare a rachetelor Fiecare rachetă trebuie să-și îndeplinească sarcinile cu atenție, precizie și acuratețe, iar echipajul de luptă trebuie să fie pe deplin coordonat în munca tuturor specialiștilor Munca unui inginer de rachetă este asociată cu o tensiune neuropsihică ridicată, prin urmare, la recrutarea echipajelor de luptă și a schimburilor de serviciu, trebuie luate în considerare recomandările psihofiziologice pentru compatibilitatea grupului Echipamentul militar complex și divers al forțelor de rachete, într-un număr de cazuri, nu este indiferent la corpul uman O anumită parte a specialiștilor se poate ocupa de sursele de radiații ionizante, componente ale combustibililor pentru rachete Alți factori cei mai comuni care afectează organismul includ zgomotul, vibrațiile, undele electromagnetice ale frecvențelor radio, temperatura ridicată a aerului Unele lucrări se desfășoară la altitudini mari, iar rachetarii trebuie să câștige experiență și abilități în alpinism stații radar Lucrul la stațiile radar (RLS) necesită ca personalul să fie stabil atenția, memoria vizuală, capacitatea de a crea imagini vizuale pentru detalii individuale ale imaginii etc Factorii nefavorabili care pot afecta personalul stației radar sunt împărțiți în specifici și nespecifici Cele specifice includ radiații electromagnetice pulsate de ultraînaltă frecvență, radiații cu raze X, nespecifice - temperaturi ridicate de convecție și radiație, curent electric de înaltă tensiune, zgomot, vibrații, iluminare neuniformă, posibilitatea de poluare a aerului cu ozon, oxizi de azot și altele impurități chimice nocive, o sarcină mare asupra sistemului nervos, sistemului și organelor de vedere, hipodinamie Pe radarele staționare, personalul este complet protejat de radiațiile cu microunde și se poate crea un microclimat optim în incintă Protecția personalului pe radarele mobile se rezolvă prin plasarea acestora în poziții la distanță cât mai mare unul de celălalt Se folosesc adăposturi naturale, precum și dispozitive speciale de protecție Cerințe igienice pentru salopete În unele cazuri, echipamentul individual de protecție este utilizat pentru a asigura condiții de lucru sigure Protecția corpului se realizează cu ajutorul salopetelor și încălțămintei de siguranță Salopeta protejează pielea de deteriorare și poluare Ar trebui să ofere protecție fiabilă împotriva factorilor care acționează, să fie confortabil de purtat, durabil, ușor, neinflamabil, să nu restricționeze mișcarea și să nu perturbe termoreglarea Este necesar ca țesătura salopetei să fie ușor curățată de contaminare și să nu-și schimbe proprietățile după aceea Îmbrăcămintea de lucru este realizată din diverse materiale Țesăturile de lână și cauciuc, precum și țesăturile din clorură de vinil sau fibră de vinitron protejează împotriva acizilor, țesăturile cauciucate protejează împotriva alcalinelor, moleskin-ului sau a altor materiale dense care sunt impermeabile pentru ele de praful iritant și toxic Pielea și înlocuitorii săi, țesăturile dense de bumbac cu acoperire PVC, cauciucul și alte materiale sunt folosite pentru fabricarea încălțămintei speciale Salopetele și încălțămintea trebuie curățate, reparate și spălate în mod sistematic Protecția capului se realizează cu ajutorul diferitelor tipuri de căști, căști, pălării, panamas, realizate din materiale adecvate Organele vederii sunt protejate cu ochelari de protecție și scuturi; organe respiratorii - masti de gaz filtrante si izolante, aparate respiratorii; organe auditive - anti-zgomot sub formă de dopuri introduse în canalul auditiv extern, căști Echipamentul individual de protecție îndeplinește cerințele numai atunci când este utilizat strict în scopul pentru care a fost destinat și este potrivit înălțimii persoanei Personalul trebuie să fie învățat despre regulile de utilizare a echipamentului individual de protecție, în special a măștilor de gaz și a aparatelor respiratorii, capacitatea de a verifica funcționarea acestora și regulile de depozitare SECȚIUNEA V BAZELE EPIDEMIOLOGII MILITARE Capitolul I SARCINI ȘI PRINCIPII DE BAZĂ ALE PROTECȚIEI ANTIEPIDEMICĂ A TRUPELOR Subiectul și sarcinile epidemiologiei militare Epidemiologia militară este o ramură independentă a epidemiologiei ca știință a epidemiilor Ea studiază problemele protecției antiepidemice a trupelor atât în timp de pace, cât și în condiții militare Epidemiologia militară dezvăluie cauzele și tiparele apariției și răspândirii bolilor infecțioase în echipele militare, elaborează și implementează măsuri preventive Subiectul de studiu al epidemiologiei militare este colectivul militar cu trăsăturile sale inerente de recrutare, viață și condiții de viață a personalului, antrenament de luptă în timp de pace și în timpul desfășurării ostilităților Toate aceste caracteristici sunt studiate în raport cu influența lor asupra bunăstării epidemice a trupelor În ciuda faptului că originile epidemiologiei militare, ca orice medicină, se pierd în negura timpului, ea a dobândit o semnificație independentă relativ recent, În istorie, s-a remarcat de mult timp că bolile infecțioase au fost deosebit de răspândite în rândul trupelor și populației în perioadele de război Deci, de exemplu, din până în ( de ani), războaiele europene au dus la moartea a , milioane de oameni din cauza rănilor și a , milioane de oameni din cauza bolilor infecțioase Când mărșăluia asupra Rusiei, armata lui Napoleon, fără a se angaja în bătălii, avea de pacienți, iar până la iulie erau deja de pacienți cu tifos În armata rusă în timpul războiului ruso-turc din - Pentru fiecare de morți, au fost de decese din cauza bolii Multe alte exemple ar putea fi citate pentru a arăta că războaiele au fost întotdeauna însoțite de o creștere a bolilor infecțioase Ziz Cu toate acestea, istoria cunoaște cazuri de răspândire deliberată a bolilor epidemice pentru a reduce forța de muncă a inamicului Lucrări deosebit de mari în acest sens au început să fie efectuate în timpul celui de-al Doilea Război Mondial și după acesta La procesele de la Nürnberg din și cele de la Khabarovsk din , s-a stabilit că imperialiștii germani și japonezi se pregăteau să folosească armele biologice pe scară largă Astăzi, armele biologice sunt adoptate oficial de armatele țărilor participante la Alianța Militară Nord-Atlantică (NATO) În acest sens, rolul și importanța sprijinului antiepidemic pentru trupe în condiții moderne a crescut și mai mult Cunoașterea elementelor de bază ale epidemiologiei militare, a cauzelor și condițiilor de apariție și răspândire a bolilor face posibilă prevenirea unor astfel de boli și, în cazul apariției lor, luarea de măsuri eficiente pentru eliminarea lor Indicativă în acest sens este experiența medicinei sovietice și a epidemiologiei militare, în special în timpul Marelui Război Patriotic, care indică faptul că într-o societate socialistă, cu organizarea corectă a măsurilor antiepidemice și în timp de război, este posibil să se prevină apariția de epidemii atât în trupe cât şi în rândul populaţiei În același timp, atunci când se organizează protecția antiepidemică a trupelor, trebuie să se țină cont de faptul că situația militară, chiar și fără utilizarea armelor de distrugere în masă, înrăutățește brusc condițiile de viață și viața oamenilor, epuizează materialul țării resurse, reduce oportunitățile de muncă în domeniul sănătății și anti-epidemie și, prin urmare, creează condițiile prealabile pentru dezvoltarea epidemilor Schimbări rapide ale condițiilor de desfășurare a trupelor, șederea forțată în regiuni nefavorabile bolilor epidemice, rotație mare a personalului, mai ales în perioadele de ostilități active, efort fizic mare, surmenaj, insomnie, perturbări în armată nutriție, dificultăți în menținerea igienei personale și multe altele - toți aceștia sunt factori care contribuie la apariția epidemilor În aceste condiții, protecția antiepidemică organizată corespunzător a trupelor este de o importanță capitală Protecția antiepidemică este un sistem de măsuri pentru prevenirea și eliminarea bolilor infecțioase în rândul personalului militar unități și nave și este una dintre sarcinile principale ale serviciului medical al Armatei și Marinei Sovietice O condiție indispensabilă pentru protecția de încredere a trupelor împotriva bolilor infecțioase este înțelegerea corectă de către personalul medical a modelelor de dezvoltare a procesului epidemic și a principiilor organizării măsurilor antiepidemice în diferite condiții Volumul și conținutul măsurilor antiepidemice sunt determinate de situația de luptă și sarcinile în curs de rezolvare de către trupe Metode de epidemiologie militară Epidemiologia militară folosește diverse metode pentru a studia tiparele apariției și răspândirii bolilor epidemice și pentru a elabora măsuri pentru a preveni intrarea lor în trupe și pentru a le combate În același timp, epidemiologia militară este întotdeauna strâns legată de științele medicale conexe care studiază problemele patologiei și prevenirii infecțioase în sensul larg al cuvântului Acestea includ microbiologia, bolile infecțioase, parazitologia, igiena (igiena personală, igiena alimentară, alimentarea cu apă, igiena comunală etc ) etc Una dintre cele mai importante este metoda de recunoaștere sanitar-epidemiologică Planificarea și punerea în aplicare cu drepturi depline a măsurilor preventive sunt parțial posibile numai dacă situația este cunoscută În acest sens, sarcina principală a recunoașterii sanitar-epidemiologice este primirea continuă și în timp util a unor informații fiabile despre starea sanitar-epidemică a zonelor de amplasare propusă și încadrarea trupelor sau operațiunile lor de luptă, rutele pe care se află trupele a urma Recunoașterea sanitară și epidemiologică se efectuează de către serviciul medical al regimentelor, diviziilor, precum și de către forțele și mijloacele antiepidemice și alte instituții medicale ale armatei și frontului În batalioane, recunoașterea este efectuată de paramedici, în companii de instructori sanitari Atunci când se efectuează recunoașteri, se constată prezența bolilor infecțioase în rândul populației locale, incidența animalelor domestice și de fermă, prezența epizootiilor printre acestea, starea sanitară a populației păduchi, prezența păduchilor, se examinează starea sanitară a surselor de apă, se prelevează probe de apă, se iau în considerare instituțiile sanitare și medicale locale (băi, spălătorii, spitale, laboratoare etc ), purtători de boli infecțioase (insecte și căpușe) sunt identificate Pe baza datelor obținute de cercetași, se face o concluzie despre starea sanitară și epidemică a populației, a teritoriului și a surselor de alimentare cu apă Informațiile obținute sunt utilizate pentru planificarea și realizarea măsurilor preventive și antiepidemice necesare pentru protejarea trupelor care operează în teritoriul defavorabil din punct de vedere epidemiei Volumul și sarcinile inteligenței sanitare și epidemiologice depind de natura activităților trupelor, de condițiile de pace sau de război Pe timp de pace, se acordă o atenție deosebită recunoașterii atunci când o unitate intră în exerciții, exerciții de teren, când se află pe terenuri de antrenament în centre de antrenament, precum și atunci când o unitate este mutată într-o zonă nouă În același timp, autoritățile locale de sănătate care dețin informațiile necesare despre starea sanitară și epidemică a unui anumit teritoriu pot oferi o mare asistență O atenție deosebită este acordată explorării surselor de alimentare cu apă, fiind luate măsurile necesare pentru prevenirea introducerii infecțiilor intestinale acute, precum și a bolilor focale naturale În condiții de război, în timpul ofensivei, principalele sarcini ale informațiilor sanitare și epidemiologice militare sunt identificarea și desemnarea focarelor de boli infecțioase, depozite de echipamente medicale și alimente trofee, intervievarea și examinarea prizonierilor de război și furnizarea de informații imediate comandantului și comandant medical În apărare, atunci când trupele sunt dislocate în vacanță, recunoașterea sanitar-epidemiologică ar trebui să fie mai completă, incluzând nu numai detectarea, ci în unele cazuri și localizarea și lichidarea de la sine a focarelor mici eu În marș, se efectuează recunoașterea stării surselor de apă și a calității apei de-a lungul traseului de mișcare a unității, se verifică adecvarea fondului de locuințe de întâlnire pentru găzduirea trupelor, se constată prezența civililor și a bolilor infecțioase printre aceștia eu În condițiile moderne, așa-numita recunoaștere bacteriologică are o importanță deosebită După cum sa menționat deja, armatele imperialiste agresive se pregătesc pentru răspândirea deliberată a microbilor patogeni și a toxinelor lor în diferite moduri În acest sens, inteligența bacteriologică a numit un set de măsuri folosite pentru a identifica posibila utilizare a armelor biologice de către inamic Recunoașterea sanitar-epidemiologică și bacteriologică poate fi efectuată atât de către grupuri de recunoaștere special create, cât și de către personalul medical individual În același timp, un paramedic poate fi inclus și într-un astfel de grup de recunoaștere condus de un medic sau un comandant de luptă Cele mai complete și fiabile informații sunt obținute în timpul unei examinări personale a obiectelor prin mers, inspecție și interogare Paramedicul poate rezolva sarcini individuale de recunoaștere sanitară și epidemiologică în mod independent (prelevarea de probe de apă, sol, hrană, rozătoare moarte etc pentru trimiterea la laborator a unui pluton sanitar și antiepidemic, identificarea focarelor de boli infecțioase, examinarea sanitară) starea teritoriului si determinarea posibilitatii de amplasare a unei unitati pe acesta si etc ) Paramedicul raportează rezultatele recunoașterii sanitar-epidemiologice sau bacteriologice comandantului și medicului superior al unității oral sau în scris sub formă de diagramă cu o scurtă explicație (Fig ) Diagrama conține focare identificate de boli infecțioase în rândul populației locale și al animalelor de fermă, * date despre sursele de alimentare cu apă, informații despre instituțiile anti-epidemice și medicale, băi și alte informații care fac posibilă organizarea intenționată a măsurilor anti-epidemie și utilizarea locală resurse De mare importanță pentru studierea cauzelor bolilor infecțioase este metoda de supraveghere epidemiologică Supravegherea epidemiologică ar trebui să acopere întregul teritoriu al locației unității, să fie efectuată activ și continuu Principalele sarcini de monitorizare sunt studierea stării sanitare și epidemice a zonei unității, detectarea în timp util a bolilor infecțioase și a epizootiilor periculoase pentru oameni, precum și detectarea contaminării bacteriene f Legendă: O - Kololen cu apă adecvată, debit Іm pe oră • - O fântână cu apă potabilă improprie (r)-Fântână cu tuburi mici cu apă bună, debit me pe oră QJ-spital raional cu de paturi, sunt medici (chirurg si terapeut - experienta I an) E-Railway baie pentru persoane pe oră (servibilă) xxx - locuri de reproducere a țânțarilor OD / - , - Sunt bolnavi cu dizenterie acuta - persoane, ultimul caz de boala pe iulie Pacienții sunt tratați la domiciliu V BT / - - - Pacienți cu tifoidă Orez Varianta buletinului cercetașului sanitar și epidemiologic mediu (sol, apă, aer, hrană etc ), monitorizare medicală constantă a stării sanitare a teritoriului, așezări ocupate de trupe, surse de apă În cazul unei boli infecțioase, paramedicul unității este obligat să efectueze imediat un examen epidemiologic Are ca scop principal identificarea sursei de infecție și stabilirea rolului factorilor individuali de mediu La efectuarea unei anchete epidemiologice, este de dorit să se afle circumstanțele bolii la pacient însuși, să se stabilească dacă acesta a lipsit din unitate, să se intervieveze persoane care se aflau în mediul imediat al pacientului (comandant, maistru, sănătate) instructor, tovarăși), să efectueze o inspecție sanitară a cazărmii și a altor obiecte de mediu în scopul identificării deficiențelor în organizarea hranei, aprovizionării cu apă, curățarea teritoriului, care pot da indicii indirecte ale căii de pătrundere a acestei boli Într-o serie de boli infecțioase, sunt necesare unele teste de laborator (de exemplu, în caz de dizenterie, o examinare pentru bacteriopurtător al lucrătorilor din alimente, personalul unității, deoarece un bacteriopurtător printre aceste persoane poate fi o sursă de infecție) Identificarea sursei de infecție este adesea dificilă și necesită căutări persistente din partea profesioniștilor din domeniul sănătății Acest lucru poate fi ilustrat prin următorul caz În unitate în ultimii ani nu s-au înregistrat cazuri de boli infecțioase intestinale acute, dar acum a venit un anunț de la spitalul garnizoanei că sergentul Mishin, care a fost internat în urmă cu zile cu gripă, a fost diagnosticat cu febră tifoidă La interogarea bolnavului și a comandantului său, s-a constatat că Mishin nu a părăsit unitatea mai mult de o lună, a mâncat doar în sala de mese, a respectat întotdeauna regulile de igienă personală, a băut doar apă de la robinet, a cărei calitate era mereu bine Personalul culinar a fost examinat luna trecută pentru bacteriopurtător de tifoid și dizenterie Dar în legătură cu această boală, a fost efectuată o examinare extraordinară, dar purtătorii nu au fost identificați În rândul populației locale, nu au existat cazuri de febră tifoidă de mai bine de un an Paramedicul unității nu a încetat căutările În timpul unei a doua conversații cu pacientul, s-a dovedit că, cu - zile înainte de îmbolnăvire, acesta, fiind mesager în oraș, s-a întâlnit Un fermier care are propria sa vacă la ferma sa Mama prietenului l-a tratat cu lapte proaspăt O examinare ulterioară a relevat că mama prietenei suferise în trecut de febră tifoidă, în legătură cu care a fost supusă de urgență unui examen bacteriologic Ea s-a dovedit a fi un purtător de bacterii a agentului cauzal al febrei tifoide și l-a infectat pe sergentul Mishin prin lapte I Paramedicul raportează rezultatele examinării epidemiologice comandantului unității și medicului și organizează măsurile antiepidemice necesare Rezultatele examinării se consemnează într-o fișă specială pentru examinarea epidemiologică a unei boli infecțioase (formularul medical), care se transmite secției medicale a raionului În epidemiologia militară se utilizează o metodă statistică pentru a evalua gradul în care personalul unei unități este afectat de o anumită boală infecțioasă, precum și nivelul de eficacitate al măsurilor antiepidemice luate Vă permite să determinați rata de incidență a personalului (în armata sovietică acest indicator este calculat la de personal), pentru a afla diferența de incidență în funcție de sezon, an, unitate etc Datele statistice vă permit să evaluați eficacitatea unor astfel de persoane măsuri precum identificarea, izolarea și spitalizarea pacienților și purtătorilor, tratamentul de dezinfecție a focarelor, eficacitatea vaccinărilor etc Condiții propice pătrunderii și dezvoltării bolilor infecțioase în trupe Bolile epidemice în trupele și flotele în condiții normale apar ca urmare a introducerii infecției din exterior; în unele cazuri, sursele de infectare sunt în echipa militară Astfel de surse sunt adesea purtători bacterieni Bolile infecțioase pătrund în părți și nave în diferite moduri Infectarea personalului militar în timp de pace și de război poate avea loc prin contactul cu populația civilă Pericolul cel mai mare în acest sens este șederea comună la gările de cale ferată, maritimă și fluvială, în vagoane obișnuite, la cumpărarea alimentelor din mâinile din piață etc Mai des decât alții cu populația civilă au contactați șoferii, semnalizatorii, personalul unităților economice, unităților rutiere, paznicilor de garnizoană, mesageri etc Bolile infecțioase sunt adesea introduse în trupe și nave cu noi recruți care sosesc din zone epidemiologic nefavorabile, dacă serviciul sau unitatea medicală nu este conștient de acest lucru și nu a prevăzut măsurile preventive necesare Personalul militar care se întoarce din vacanțe, călătorii de afaceri și după efectuarea treburilor poate reprezenta, de asemenea, un pericol Bolile infecțioase pot apărea parțial în timpul șederii ei în așa-numitul focar al bolilor naturale Aceasta poate duce la apariția encefalitei transmise de căpușe, tularemie, ciume, febră Q, leptospiroză, febră hemoragică etc Alături de modalitățile notate de introducere a infecției în trupe, apariția și răspândirea bolilor infecțioase în unități și pe nave, așa cum s-a menționat mai sus, poate apărea și din cauza surselor de infecție situate în colectivul militar Aici, în primul rând, trebuie spus despre marea importanță a purtătorilor de bacterii Se știe că în unele boli infecțioase - dizenterie, febră tifoidă, febră paratifoidă, holeră, difterie, scarlatina, poliomielita, meningită etc - recuperarea pacientului nu este în toate cazurile însoțită de eliberarea organismului din patogen Bacteriopurtătorii prezintă un pericol deosebit în condițiile colectivelor militare, unde se găsește personal în strânsă legătură în barăci, cantină, club, la locul de muncă în clasă sau în vehiculul de luptă Pericolul crește și în acele cazuri când bacteriopurtător face parte din ținuta care lucrează în bucătărie Purtătorii bacterici pătrund în unitate cel mai adesea cu o nouă reaprovizionare, precum și la întoarcerea militarilor care au avut boli infecțioase din centrele medicale; instituţiilor Prin urmare, HCG-ul celor care s-au vindecat de boli infecțioase și supravegherea medicală asupra acestora este de mare importanță Bolile infecțioase pot pătrunde într-o porțiune cu apă poluată, dacă sunt încălcate regulile sanitare și igienice de alimentare cu apă, cu produse contaminate, pot fi introduse de muște (dizenterie, holeră) Ordinul nr În condițiile războiului, alături de diferitele căi de pătrundere a bolilor infecțioase în trupe, este de o importanță deosebită pericolul răspândirii deliberate a bolilor epidemice ca urmare a folosirii armelor biologice de către inamic În același timp, oamenii vor fi infectați prin aer contaminat, alimente și apă, sol, arme, echipamente, transport și, bineînțeles, de la oameni și animale bolnave Pentru a contamina aerul, apa, alimentele, terenul, armele și alte obiecte, armele biologice pot fi folosite sub formă de formulări microbiene lichide sau uscate În funcție de modul în care sunt folosite armele biologice, infecția umană poate apărea ca urmare a inhalării de aer contaminat (această cale va fi aparent cea principală), contactului microbilor și toxinelor pe mucoasele și pielea zonelor expuse ale corpului, consumului de alimente și apă contaminate, mușcături de la insecte și căpușe infectate, contact cu obiecte și animale infectate, răni de la fragmente de bombe cu aer, obuze și mine umplute cu formulări microbiene sau toxine Sistemul de măsuri antiepidemice în trupe Activitatea paramedicului unității în realizarea măsurilor antiepidemice în rândul personalului ar trebui să se desfășoare în strictă conformitate cu prevederile Cartei Serviciului Intern, care reflectă în linii mari cerințele sanitare și igienice pentru cazarea personalului militar, catering , alimentare cu apă, servicii de spălătorie de baie, care definește atribuțiile funcționarilor pentru păstrarea sănătății personalului În activitatea sa practică, paramedicul este obligat să organizeze sprijinul sanitar-igienic și antiepidemic al unității în conformitate cu cerințele prevăzute în îndrumările, îndrumările și instrucțiunile actuale Natura măsurilor antiepidemice depinde de condițiile de viață și de activitățile trupelor, de perioada anului, de mediu și de sarcinile rezolvate de trupe Măsuri sanitare și igienice În prevenirea bolilor infecțioase au o importanță capitală măsurile sanitare și igienice, care vizează îmbunătățirea sănătății obiectelor de mediu - apă, aer, sol, cantine, barăci, eficientizarea sistemului de evacuare a apelor uzate și a gunoiului etc Multe boli infecțioase, în special cele intestinale, se transmit foarte ușor prin alimente În condițiile armatei, la hrănirea personalului în cantine mari, este de o importanță deosebită prevenirea răspândirii bolilor infecțioase prin alimente Acest lucru se realizeaza prin respectarea regimului sanitar si igienic in bucatarie, in sala de mese, in depozitul de alimente, in timpul transportului produselor si prin respectarea regulilor tehnologice de gatit si prelucrare a produselor Încălcarea acestor cerințe poate duce la contaminarea bacteriană a alimentelor și a alimentelor preparate și poate provoca, de exemplu, un focar de dizenterie Depozitarea îndelungată a alimentelor preparate în bucătărie și servirea lor fără reîncălzire poate provoca toxiinfecții alimentare O condiție necesară pentru prevenirea apariției epidemiei alimentare este respectarea constantă a regulilor de igienă personală de către toți lucrătorii din sectorul alimentar, examenele medicale regulate și examenul bacteriologic al acestora În sistemul măsurilor preventive sanitare și igienice, paramedicul unității trebuie să acorde o mare atenție organizării alimentării cu apă și utilizării apei, deoarece multe boli infecțioase (holera, febră tifoidă, dizenterie, tularemie etc ) se pot transmite prin apă Nici o problemă legată de furnizarea personalului cu apă nu poate fi rezolvată fără participarea unui lucrător medical El are un cuvânt decisiv în alegerea unei surse de alimentare cu apă, determinarea calității apei, acordă permisiunea de a o folosi pentru băut și gătit, monitorizează organizarea protecției surselor de apă împotriva poluării, controlează sistematic compoziția bacteriană și chimică a apei O măsură sanitară și igienă importantă este menținerea curată a teritoriului unei tabere militare, centru de antrenament sau tabără Acest lucru se realizează prin îndepărtarea și dezinfectarea regulată a apelor uzate și a deșeurilor Menținerea ordinii sanitare corespunzătoare pe teritoriul unității * este responsabilitatea comandanților de unități și a maiștrilor Prezența gunoiului în sezonul cald creează condiții favorabile pentru creșterea muștelor, care sunt purtătoare a multor boli infecțioase În sfârșit, vorbind de măsurile sanitare și igienice, este de remarcat marea importanță a respectării constante de către întreg personalul militar a regulilor de igienă personală și publică Serviciul economic al unității și comandanții subunităților sunt obligați să creeze condițiile necesare pentru spălarea și spălarea mâinilor înainte de masă, precum și după vizitarea toaletei, pentru a asigura spălarea regulată a personalului cu schimbarea lenjeriei și a lenjeriei de pat, ceea ce este foarte important pentru a preveni apariția păduchilor și, prin urmare, tifos erupție cutanată Datoria responsabilă a paramedicului este de a efectua un control sanitar și igienic constant asupra vieții trupelor Identificarea în timp util a deficiențelor din gospodărie și asigurarea sanitară și igienă a personalului, rapoartele în acest sens către comandant și recomandările paramedicului privind eliminarea acestora contribuie la prevenirea apariției bolilor infecțioase în unitate Măsuri antiepidemice efectuate la sosirea întăririlor în unitatea militară După cum sa menționat deja, una dintre sarcinile principale ale sprijinului anti-epidemic pentru trupe este de a preveni introducerea de boli epidemice în ele cu reaprovizionare în timpul apelurilor regulate Înainte de a accepta înlocuiri, unitatea efectuează lucrări pregătitoare corespunzătoare: uniformele și încălțămintea sunt alocate, se dotează spațiile necesare, iar prezența bolilor infecțioase în zonele de recrutare a echipelor de reaprovizionare este specificată prin șefii medicali superiori Suplimentarea sosită este plasată în recipiente speciale separat de vechii Paramedicul unității ar trebui să efectueze imediat un interviu inițial și o examinare medicală a recruților Pacienții infecțioși identificați în același timp și suspectați de o boală infecțioasă sunt plasați în secția de izolare a receptorului După igienizare, reaprovizionarea primește lenjerie curată și uniforme noi Toate hainele proprii ale sosirilor sunt dezinfectate și coletele sunt trimise în patria recruților După igienizare, reaprovizionarea este plasată în recipient pentru carantină Timp de ședere^ În carantină, este folosit pentru efectuarea unui examen medical complet, antropometrie, identificarea și înregistrarea celor care s-au vindecat de malarie, dizenterie, febră tifoidă și febră paratifoidă În același timp, se efectuează vaccinări programate Este imperativ să se organizeze o serie de discuții pe teme sanitare și educaționale, în special, pentru a familiariza nou-veniții cu regulile de igienă personală și particularitățile vieții și vieții colectivului militar La sfârșitul carantinei, personalul este repartizat între diviziile unității Măsurile antiepidemice în timpul transportului militar sunt efectuate pentru a preveni apariția bolilor infecțioase în rândul contingentelor transportate și pentru a preveni dispersarea acestora pe calea deplasării trupelor Pentru a acorda îngrijiri medicale și a efectua măsuri preventive și antiepidemice în eșalon, este numit un medic sau paramedic (cu numărul eșalonului de până la de persoane și rămâne pe drum până la zile) Esalonul include de obicei o mașină de izolare (sau un compartiment), o mașină de bucătărie și o mașină de depozit de alimente Înainte de urcarea personalului militar în eșalon, toate mașinile trebuie spălate și dezinfectate, iar personalul este supus igienizării cu schimbare a lenjeriei și control medical pentru identificarea și izolarea pacienților Pe drum, un lucrător medical trebuie să ocolească toate mașinile în fiecare zi, să interogheze personalul, să identifice și să izoleze pacienții în timp util, să controleze organizarea aprovizionării cu alimente și apă, să monitorizeze igiena personală, dacă este detectat un pacient infecțios, să trimită el (prin comandantul militar al celei mai apropiate staţii) pentru tratament la o instituţie medicală neagă Când eșalonul este pe drum mai mult de zile, personalul este supus igienizării De obicei, se desfășoară la punctele de control de izolare (izopropuncte) ale Ministerului Căilor Ferate al URSS la gările mari de joncțiune Izolarea și punctele de control includ puncte de control sanitare puternice cu camere de dezinfecție și sunt capabile să igienizeze numeroase eșaloane într-un timp scurt Există un spital de spitalizare a pacienților scoși din trenuri, precum și săli de observare la punctele de control de izolare personalul eșalonului sau populația civilă Un rol important în sprijinul anti-epidemic al transportului militar îl au punctele de control sanitar, care sunt desfășurate în gările mari de joncțiune, în porturile maritime și fluviale și pe autostrăzile militare Măsuri antiepidemice în punctele de desfășurare permanentă și temporară a trupelor În locurile de desfășurare permanentă a unității, atenția principală a paramedicului militar ar trebui îndreptată către monitorizarea aplicării stricte a prevederilor de bază de igienă militară și epidemiologie în conformitate cu cerințele Cartei serviciului intern Pentru a preveni introducerea bolilor infecțioase de la populația locală, este necesar să se efectueze zilnic recunoașteri și observații sanitare și epidemiologice în zona în care se află unitatea De mare importanță în asigurarea bunăstării epidemice a unității este identificarea și înregistrarea tuturor persoanelor care au avut boli infecțioase și purtători de bacterii Cei care au avut febră tifoidă, febră paratifoidă, dizenterie și alte boli intestinale acute în decurs de un an trebuie să fie într-o fișă medicală specială De două ori pe an (primăvara și toamna) trebuie supuse unui examen bacteriologic pentru bacteriopurtător și unui examen medical amănunțit Aceste persoane nu pot fi folosite pentru a lucra în bucătărie (ca parte a unei ținute de bucătărie) și la instalațiile de alimentare cu apă Atenția constantă a paramedicului necesită supravegherea medicală a lucrătorilor cu alimente și apă Toți acești lucrători trebuie să aibă carnete medicale speciale și să fie înscriși în centrul medical Pe lângă examinările medicale obișnuite, toți lucrătorii din alimentație (bucătari, depozitari, brutari, directori de cantină etc ) sunt supuși periodic examinărilor bacteriologice pentru dizenterie, boli tifoid-paratifoide și viermi Astfel de anchete se efectuează neapărat o dată pe trimestru, iar vara, lunar În caz de pauză în muncă (vacanță, boală) sau admitere la muncă, admiterea este permisă numai după un examen bacteriologic În cazul bolilor intestinale acute, ar trebui efectuată o examinare bacteriologică a lucrătorilor cu alimente și apă în mod extraordinar, Trebuie avut în vedere faptul că, pentru a preveni răspândirea bolilor în unitate, depistarea precoce a primelor cazuri de boli infecțioase, izolarea rapidă și spitalizarea au o importanță deosebită Identificarea acestor pacienți se realizează, de regulă, la programările în ambulatoriu, în cadrul interviurilor la controalele de seară și a examinărilor matinale în cazarmă, de către un instructor sanitar sau paramedic prezent la orele unității Dezinfecția este o parte semnificativă a complexului de măsuri pentru prevenirea și eliminarea bolilor epidemice Măsurile de dezinfecție trebuie efectuate în mod constant, acordând o atenție deosebită tratării latrinelor, gropilor de gunoi și coșurilor de gunoi, băilor, spălătoriilor, cantinelor, echipamentelor și ustensilelor de bucătărie, cazărmilor, cluburilor etc Dezinfectarea obligatorie se efectuează în centrul unui boala Dezinfecția are o importanță excepțională în cazul utilizării agenților bacterieni de către inamic Organizarea prevenirii specifice în trupe În sistemul general de măsuri preventive și antiepidemice luate de trupe, vaccinările și așa-numita profilaxie de urgență ocupă un loc important Se face distincția între vaccinările de rutină și vaccinările efectuate conform indicațiilor epidemice Vaccinările programate se efectuează împotriva febrei tifoide, paratifoidei A și B, tetanosului și variolei recruților la sosirea acestora în trupe și flote, precum și întregului personal al Forțelor Armate în ordinea revaccinării Recruților care sosesc li se face un test Mantoux, iar toate persoanele care testează negativ sunt vaccinate cu vaccinul IJ împotriva tuberculozei Vaccinările conform indicațiilor epidemice se efectuează atunci când există amenințarea apariției bolilor epidemice în trupe sau când acestea apar și se răspândesc în colectivul militar Acestea pot fi vaccinări împotriva tifosului, encefalită transmisă de căpușe și japoneză, holeră, tularemie, ciume, bruceloză, gripă, antrax și alte infecții Momentul vaccinărilor programate se stabilește prin ordine ale comandanților trupelor raioanelor sau flotelor militare la propunerea șefilor serviciului medical Și prin indicațiile epidemice, vaccinările se efectuează prin ordine ale comandanților de formație la propunerea șefilor serviciului medical al formației și cu permisiunea șefilor serviciului medical al raionului sau al flotei Vaccinările subcutanate sunt permise numai de către un medic, în cazuri excepționale - de către un paramedic cu experiență, sub supravegherea unui medic Se emite ordin privind ora, locul si procedura de vaccinare in unitate Vaccinările reprezintă un eveniment medical grav și necesită o pregătire adecvată Înainte de începerea vaccinărilor, paramedicul întocmește liste pentru secții, iar medicul efectuează un examen medical pentru a identifica persoanele cărora vaccinările sunt contraindicate În ajunul vaccinărilor, personalul se spală într-o baie cu lenjerie de schimb Camera în care se vor efectua vaccinările este curățată și dezinfectată în prealabil Atunci când se efectuează vaccinări, trebuie respectate cu strictețe principiile asepsiei și antisepsiei Lucrătorii medicali cu boli de piele ale mâinilor nu au voie să fie vaccinați Pentru a stabili reactogenitatea vaccinului, fiecare serie este mai întâi vaccinată cu un grup mic de militari ( - persoane) Restul personalului este vaccinat nu mai devreme de de ore de la verificarea reacției la primul grup de vaccinați I după introducerea vaccinului, paramedicul militar face un semn în lista de nume, indicând data vaccinării și doza vaccinului Apoi aceste informații sunt transferate în legitimația militară a fiecărui soldat și în carnetul medical La vaccinarea împotriva variolei, trebuie precizat rezultatul vaccinării Starea de sănătate a celor vaccinați este monitorizată timp de câteva zile În condițiile războiului modern, în cazul utilizării armelor biologice, profilaxia de urgență este de mare importanță Se efectuează persoanelor care au fost în centrul infecției bacteriene, precum și în contact cu sursa agentului infecțios Constă în eliberarea unui complex de antibiotice cu spectru larg unor astfel de persoane După stabilirea tipului de agent patogen, se folosesc imediat mijloace specifice de prevenire (bacteriofagi, seruri imune, gama globuline) Atribuțiile unui paramedic militar în domeniul protecției antiepidemice a trupelor Atribuțiile unui paramedic militar în protecția anti-epidemie a unei unități sunt complexe și diverse Pentru a le face față cu succes, trebuie să aibă cunoștințele necesare de epidemiologie și igienă militară, boli infecțioase, parazitologie, microbiologie, dezinfecție, să cunoască standardele sanitare și igienice de bază, îndatoririle funcționarilor unității de a păstra sănătatea personalului militar, să fie exigenți și fără compromisuri față de deficiențele în asigurarea sanitară și casnică a soldaților Măsurile antiepidemice direcționate pot fi realizate cu succes numai atunci când sunt planificate în prealabil și pe baza rezultatelor recunoașterii sanitare și epidemiologice, ținând cont de particularitățile de plasare a personalului și de sarcinile rezolvate de unitate Paramedicul militar al unității, pe lângă planul lunar de lucru, își planifică de obicei munca pentru perioadele anului universitar: pentru perioadele de toamnă-iarnă și primăvară-vară De asemenea, se poate întocmi un plan care să asigure o etapă importantă din viața unității (primirea alimentării, eliminarea unui focar epidemic etc ) Planul pentru perioada de iarnă prevede controlul medical asupra pregătirii cazărmilor pentru iarnă, măsuri de prevenire a răcelilor, igienizarea celor care s-au vindecat de dizenterie și alte infecții intestinale, precum și controlul asupra hranei, alimentării cu apă, serviciilor de băi și spălătorie și alte măsuri speciale, în funcție de caracteristicile situației epidemice La planificarea măsurilor preventive și anti-epidemie pentru perioada de vară, este necesar să se țină cont de particularitățile vieții și antrenamentelor trupelor în centre de antrenament, terenuri de antrenament și exerciții pe teren O atenție deosebită este acordată întăririi măsurilor de prevenire a infecțiilor intestinale și a toxiinfecțiilor alimentare Calitatea activității antiepidemice a unui paramedic depinde de starea contabilității și raportării sanitare și epidemiologice La centrul medical trebuie să țină un jurnal de ambulatoriu, în care sunt înregistrate toate apelurile primare și repetate ale personalului militar cu semne de boli infecțioase, iar la finalul jurnalului se ține o operație • * i ♦ Ș Contabilitatea rațională pe zece zile a contestațiilor primare Toate datele privind recursul, examinarea și tratamentul pacienților trebuie consemnate în carnetul medical Responsabil sunt îndatoririle paramedicului pentru prelevarea de probe în timpul recunoașterii bacteriologice Pentru trimiterea către un studiu de laborator, paramedicul organizează prelevarea de probe de aer, sol, vegetație, fragmente de muniție, spălări de pe suprafețe deschise (transport, echipamente etc ), precum și insecte, căpușe, rozătoare, alimente și apă Persoanele care prelevează probe trebuie să fie echipate cu echipament individual de protecție La prelevare se folosește o trusă specială, care conține vase sterile (borcane, eprubete), o linguriță (lopată), pensete, foarfece, pungi din folie de polietilenă pentru rozătoare, precum și tampoane sterile în ser fiziologic sau bulion pentru prelevarea de tampoane Sunt necesare soluții dezinfectante Probele cu raport succint sunt trimise spre examinare plutonului sanitar și antiepidemic al MedSB, în timp ce exteriorul recipientului este tratat cu soluții dezinfectante (soluție de lisol % sau soluție de înălbitor %) Fără a stărui asupra celorlalte atribuții ale paramedicului, care au fost deja menționate, trebuie menționat că acesta trebuie să raporteze în mod regulat comandantului batalionului asupra incidenței personalului și asupra tuturor neajunsurilor în asigurarea sanitară și antiepidemică a unității Capitolul II CARACTERISTICI ALE FORŢELOR ŞI MIJLOACELOR ANTIEPIDEMICE Un rol important în organizarea și desfășurarea măsurilor sanitaro-igienice și antiepidemice în unități revine plutonului sanitar-antiepidemic (spev) al batalionului medical Această unitate antiepidemie conduce toată activitatea preventivă în anumite părți ale diviziei, specialiștii săi oferă îndrumări metodologice pentru activitatea personalului medical în realizarea măsurilor antiepidemice în unități și subunități În sfera atribuțiilor sanitare și antiepidemice Aceasta include: efectuarea de recunoașteri sanitare, antiepidemice și bacteriologice, organizarea măsurilor antiepidemice în focarele de boli infecțioase, monitorizarea medicală a condițiilor de viață și a condițiilor de viață ale personalului, efectuarea măsurilor de dezinfecție și igienizare etc și laborator toxicologic studii Plutonul este condus de un epidemiolog care este și epidemiolog de divizie Pe lângă el, în pluton mai sunt doi medici - un bacteriolog și un toxicolog Din cadrul cadrelor medicale juniori din pluton se desfășoară un asistent de laborator, doi instructor de salubritate-dezinfectori, un instructor medical-dozimetrist și șoferi Pentru îndeplinirea sarcinilor de mai sus, plutonul sanitar și antiepidemic este dotat cu mijloacele tehnice necesare Dispune de laborator sanitar-epidemiologic pe autoturism (AL), vagoane mobile de dezinfectare-dus (DDA), rezervoare de apa si echipamente de dezinfectare manuala (automax-uri, hidropanouri, aparate de pulverizare insecticide etc ) Laboratorul sanitar-epidemiologic este responsabil cu efectuarea atât a studiilor uzuale igienice, bacteriologice, cât și toxicologice (de apă, alimente, aer și bacteriopurtători - lucrătorii din alimentație și cei care s-au vindecat în urma infecțiilor intestinale etc ), cât și indicarea agenți bacterieni din obiectele din mediu Indicarea agenților bacterieni, de regulă, se efectuează conform unei scheme abreviate - pentru ciumă, holeră, antrax și botulism Prin urmare, materialul (probele) livrate laboratorului este împărțit în două părți și una dintre ele este trimisă la laboratoarele detașamentelor sanitare și antiepidemice pentru indicare conform schemei extinse Vehiculele de dezinfecție-duș disponibile în pluton sunt folosite pentru tratarea focarelor de boli infecțioase, iar în timp de război sunt incluse în unitatea specială de procesare (SCO) dislocată în batalionul medical Personalul plutonului participă la organizarea și desfășurarea măsurilor de observare și de carantină în unitățile și subunitățile diviziei în cazul în care inamicul folosește arme biologice zzi Instituții specializate antiepidemice sunt disponibile pentru a efectua studii complexe de laborator și pentru a oferi asistență trupelor în cazul apariției focarelor epidemice sau a focarelor mari de contaminare bacteriologică Li se încredințează îndrumarea metodologică și controlul asupra implementării măsurilor sanitaro-igienice și antiepidemice în trupe Rolul lor în asigurarea indicației armelor biologice este extrem de important și responsabil, pe care îl desfășoară în totalitate conform schemei extinse și dau răspunsul final Experții lor sunt angajați în examinarea alimentelor și furajelor, rezolvă întrebări despre utilizarea lor în cazul contaminării cu formulări bacteriene, substanțe toxice și radioactive Sarcina cea mai responsabilă este organizarea și desfășurarea măsurilor de observare și carantină, localizarea și eliminarea focarelor mari de contaminare bacteriologică în trupe Detașamentele cuprind specialiști calificați: epidemiologi, bacteriologi, virologi, specialiști în boli infecțioase, igieniști, radiologi, toxicologi, chimiști etc (DDA) și alte echipamente de dezinfecție, stive de teren cu echipamente de laborator În funcție de situația de luptă și medicală, toate unitățile pot lucra într-un loc sau o parte a forțelor lor, iar mijloacele sunt utilizate pentru efectuarea de recunoașteri sanitare și epidemiologice și întărirea serviciului medical al unităților și formațiunilor În strânsă legătură cu instituțiile antiepidemice, funcționează spitalele mobile de câmp infecțios (IPH) și spitalele de boli infecțioase pentru infecții deosebit de periculoase (IGOOI) Ambele tipuri de spitale sunt unități medicale de teren care oferă îngrijiri medicale specializate și tratament pentru pacienții infecțioși afectați de arme biologice IGOIOI lucrează de obicei la primirea pacienților cu orice infecție deosebit de periculoasă (holera, ciuma) IPPG este conceput pentru admiterea și plasarea simultană separată a pacienților din două grupuri de infecții - aerotransportate și intestinale În unele cazuri, spitalul poate primi pacienți din grupul de infecții deosebit de periculoase Sarcinile principale ale unui spital mobil-io de camp infecțios sunt: acordarea de îngrijiri medicale de specialitate pacienților infecțioși, evacuarea acestora din secțiile de izolare ale batalioanelor medicale, echipele medicale separate și, uneori, din posturile medicale regimentare și instituțiile medicale, urmată de dezinfecția transportului în care bolnavul infecţios a fost dus la spital În zona în care se află, spitalele efectuează recunoaștere sanitar-epidemiologică și supraveghere epidemiologică, participă, împreună cu alte instituții antiepidemice, la localizarea și eliminarea focarelor epidemice și a focarelor de contaminare bacteriologică III G și IIGOOI sunt etapele finale ale evacuării medicale a pacienților infecțioși Evacuarea pacienților din aceste spitale este permisă numai dacă există amenințarea cu capturarea lor de către inamic IPPG în condiții moderne poate fi desfășurat ca parte a unei baze de spital sau mutat în centrul de contaminare bacteriologică Principalele subdiviziuni ale spitalelor de boli infecțioase sunt secțiile de diagnostic și tratament În plus, spitalele au o farmacie, o secție de laborator, o secție economică și de transport și echipamente de dezinfecție În departamentul de primire și diagnosticare se efectuează primirea, sortarea și acordarea de îngrijiri medicale de urgență pacienților infecțioși, precum și igienizarea acestora Pacienții cu un diagnostic neclar sunt reținuți temporar în secțiile de diagnosticare ale acestei secții până la clarificarea diagnosticului Ar trebui să existe cutii în departament Tratamentul pacienților cu un diagnostic stabilit se efectuează în secțiile medicale Organizarea activității spitalului de boli infecțioase se bazează pe principiul separării maxime a pacienților, adică plasarea separată a pacienților cu infecții diferite și în prezența pacienților cu aceeași infecție - plasarea separată a pacienților cu diferitele sale forme La plasarea pacienților, este de dorit să îi grupați în funcție de momentul internării În spital trebuie respectat un regim antiepidemic, care să asigure protecția împotriva infecției personalului care deservește pacienții, precum și prevenirea răspândirii principiului infecțios în afara spitalului Toate unitățile funcționale ale spitalului de boli infecțioase sunt desfășurate în așa fel încât, dacă este necesar (când sunt internați pacienți cu infecții deosebit de periculoase), să poată trece rapid la muncă în regim antiepidemic strict În conformitate cu această cerință, spitalul de boli infecțioase este desfășurat conform conceptului (Fig ) În condițiile războiului modern, în cazul utilizării de către inamic a armelor biologice și a apariției unor focare epidemice mari, spitalizarea pacienților infecțioși ar trebui efectuată după cum urmează: pacienți cu infecții necontagioase (tularemie, bruceloză, botulism) , febra Q etc ) sunt trimise la spitalele mobile de camp terapeutic (TPPG), infectii contagioase (febra tifoida, dizenterie, difterie, forme pulmonare si intestinale de antrax, psitacoza etc ) - in spitalele mobile de camp infectioase (IPPV) si pacienţi cu infecţii foarte contagioase deosebit de periculoase (ciumă, holeră, variolă) - în spitalele de boli infecţioase pentru pacienţii cu infecţii deosebit de periculoase (IHOOII) Din cauza dificultăților de diagnosticare a bolilor infecțioase, în special a primelor cazuri, pacienții cu infecții deosebit de periculoase pot ajunge accidental în orice instituție medicală În plus, cu un aflux masiv de pacienți infecțioși dintr-un focar de infecție bacteriologică, este posibil să nu existe suficiente paturi infecțioase, așa că este necesar ca toate instituțiile medicale să fie pregătite să treacă la un regim antiepidemic și să primească pacienți infecțioși În sistemul măsurilor antiepidemice, un loc proeminent revine punctelor de control sanitar (SCP) În timp de război, când se deplasează mase uriașe de trupe și civili, pericolul răspândirii bolilor epidemice crește brusc În acest sens, posturilor de control sanitar le sunt încredințate funcțiile de verificare a stării sanitare și epidemiologice a trupelor care se deplasează pe rute neasfaltate, feroviare, fluviale și maritime UPC-urile sunt situate la nodurile feroviare majore, în porturile maritime și fluviale, pe autostrăzile militare și pe aerodromuri Punctele de control sanitar în activitatea lor interacționează cu instituțiile sanitare și epidemiologice ale Ministerului Căilor Ferate, Ministerului Sănătății Compartiment receptie si diagnostic sectie medicala Personal Locul de dezinfecție a vehiculului Cort de diagnostic oso Cort de diagnostic "T- Laborator - - Compartiment medical - Abonament sanitar pentru personal punct de transfer Farmacie Miere- Managementul spitalului □ Punct de transfer Punct de transfer extern Zona de înaltă securitate zonă restrânsă Orez Schema de implementare a IPPG cântare şi instituţii medicale militare ale garnizoanei Ei organizează o inspecție a stării sanitare și epidemice a tuturor eșaloanelor militare care trec prin acest punct, trimit personalul eșaloanelor la igienizare, identifică bolnavii infecțioși și îi scot din eșaloane În timpul Marelui Război Patriotic, punctele de control sanitar au jucat un rol important în prevenirea introducerii bolilor infecțioase în armată Capitolul III PROTECȚIA ANTIEPIDEMICĂ ÎN ETAPELE EVACUĂRII MEDICALE În condițiile războiului modern, când inamicul poate folosi arme de distrugere în masă, inclusiv arme biologice, cu admiterea numeroase și simultane a răniților și bolnavilor, protecția antiepidemică în posturile medicale și spitale este de mare importanță Acest lucru necesită o vigilență epidemiologică ridicată a întregului personal medical, indiferent de locul în care își desfășoară activitatea, disponibilitatea tuturor instituțiilor medicale de a primi pacienți infecțioși și afectați din sursa de infecție bacteriologică și de a lucra în regim antiepidemic Protecția antiepidemică în etapele evacuării medicale se organizează și se realizează în scopul depistarii, izolării și tratării în timp util a pacienților infecțioși și a persoanelor suspecte de boli infecțioase, evacuarea acestora în spitalele de boli infecțioase La transportul pacientilor se iau masuri pentru prevenirea infectarii cailor de evacuare Măsurile antiepidemice vizează prevenirea infecțiilor nosocomiale Măsuri de prevenire a infecțiilor nosocomiale Pentru a preveni infecțiile intraspitalicești în etapele evacuării medicale, sunt întreprinse o serie de măsuri, unite prin conceptul de "regim antiepidemic" Modul de funcționare antiepidemic al centrelor și instituțiilor medicale prevede În primul rând, prevenirea contactului pacienților infecțioși cu pacienții răniți și somatici În acest scop, în toate etapele evacuării medicale, toți răniții și bolnavii care sosesc în centrele medicale și instituțiile medicale ar trebui să fie supuși trierii medicale pentru identificarea și izolarea persoanelor cu boli suspectate a fi infecțioase Aceste persoane sunt plasate în izolatoare special dislocate în toate etapele evacuării medicale Bolnavii și răniții care intră în secțiile medicale și spitalele trebuie igienizate, iar transportul care i-a livrat trebuie dezinfectat Cerințe mari pentru respectarea strictă a regulilor de igienă personală sunt impuse atât bolnavilor și răniților, cât și însoțitorilor Personalul de serviciu care lucrează în secțiile de izolare și departamentele de boli infecțioase este examinat trimestrial pentru bacteriopurtător al grupului intestinal de infecții și toți lucrătorii din alimentație sunt, de asemenea, examinați În condițiile regimului antiepidemic, sunt de mare importanță măsurile de dezinfecție care se efectuează în mod constant Curățarea umedă și ventilația se efectuează zilnic în toate încăperile, iar podelele, în plus, se șterg (sau se iriga) cu o soluție de înălbitor , - %, mobila și mânerele ușilor se șterg cu cârpe înmuiate într-o soluție de % lizol, naftalizol sau într-o soluție % de cloramină Veselele și ustensilele de ceai trebuie fierte Patul și lenjeria de corp ale pacienților, precum și halatele însoțitorilor, sunt înmuiate într-o soluție de lizol % sau soluție de naftalizol % înainte de spălare Alocațiile de pacienți intestinali trebuie dezinfectate cu înălbitor Lupta cu muștele Pentru a proteja personalul medical de infecții în timp ce deservesc pacienții în secțiile de izolare, secțiile de boli infecțioase și spitalele de boli infecțioase (și, dacă este necesar, în alte instituții medicale), aceștia sunt imunizați împotriva infecțiilor relevante Persoanele care deservesc acești pacienți nu au voie să mănânce și să fumeze în saloane Pentru a proteja împotriva infecției atunci când se îngrijesc pacienții cu infecții deosebit de periculoase (ciumă, variolă), se folosesc haine speciale - costume anti-ciumă Costumul anti-ciumă este format dintr-o salopetă din bumbac, ha Ordin nr ^ | armura unui halat medical obișnuit și anti-ciumă (mai lung și cu legături la manșetă), o glugă sau o eșarfă, o mască din tifon de bumbac, ochelari de protecție (cum ar fi șoferul), mănuși și cizme de cauciuc (de cauciuc sau obișnuite) Eficacitatea acțiunii de protecție a costumului depinde în mare măsură de utilizarea cu pricepere a acestuia și de respectarea ordinii de îmbrăcare a articolelor individuale În primul rând, se pun salopete pe lenjerie, apoi se pun cizme, se îmbracă o halată medicală, se acoperă capul cu o pălărie sau o eșarfă, se pun mănuși de cauciuc pe mâini, se pune glugă pe cap, apoi se imbraca o halat anti-ciuma, peste gluga se protejeaza fata cu un bandaj din tifon de bumbac si ochelari de protectie Trebuie avută mare grijă atunci când scoateți costumul anti-ciumă Costumul unui lucrător medical după încheierea lucrului • cu pacienții cu infecții deosebit de periculoase este irigat din automax cu o soluție de lizol % Mâinile înmănuși trebuie spălate timp de - minute într-o soluție % de Lysol sau într-o soluție - % de cloramină După aceea, scot secvenţial halatul, ochelarii, masca din tifon de bumbac, gluga, primul halat, eşarfa, cizmele, salopeta şi mănuşile Toate articolele sunt dezinfectate, iar personalul medical este igienizat În absența costumelor anti-ciumă, îmbrăcămintea de protecție anti-chimică poate fi folosită pentru a lucra cu pacienții cu infecții deosebit de periculoase Organizarea primirii celor afectați din focarul infecției bacteriologice În acele cazuri în care etapa de evacuare medicală primește afectatul din focarul de infecție bacteriologică, centrul medical, Serviciul de Securitate Medicală (OMO), spitalul sunt imediat transferați într-un regim antiepidemic strict Pentru evacuarea și primirea acestor persoane sunt alocate și desemnate trasee și centre medicale separate (PMP MedSB) La primirea răniților și bolnavilor la centrul medical regimentar, în primul rând, se efectuează o sortare medicală pentru a identifica cât mai curând posibil pe cei care prezintă semne de boală infecțioasă și a-i trimite la secția de izolare Toți pacienții internați la AMP sunt supuși igienizării parțiale și profilaxiei de urgență cu antibiotice La medical primar * pe card se lasă o dungă neagră și se înregistrează momentul și locul deteriorării de către agenții bacterieni, utilizarea echipamentului individual de protecție, trecerea igienizării și timpul profilaxiei în caz de urgență În batalionul medical și sanitar (OMO) se desfășoară măsuri antiepidemice la scară mai largă Aici, de regulă, se efectuează igienizarea completă Când se stabilește faptul că inamic utilizează agenți bacterieni, evacuarea ulterioară a tuturor răniților și bolnavilor din unitățile și subunitățile de deservire a batalionului sanitar sanitar (sau OMO) expuse agenților bacterieni este oprită temporar (pentru - zile) Această perioadă este necesară pentru a obține rezultatele preliminare ale unui test de laborator pentru ciumă și holeră În viitor, dacă se confirmă utilizarea de către inamic a agenților patogeni de infecții deosebit de periculoase, evacuarea din Serviciul de Securitate Medicală (OMO) nu se reia, iar spitalele corespunzătoare (IPPG, KhPPG, IGOOI etc ) sunt mutate în aceasta Munca fiecărei etape este organizată în așa fel încât în primul rând cei care au nevoie cel mai mult de ea să primească îngrijiri medicale, astfel încât bolnavii și suspecții de boli infecțioase să fie identificați cât mai repede posibil Teritoriul etapei de evacuare medicală este împărțit într-o zonă cu regim strict și o zonă restricționată Pacienții (afectați) sunt cazați în zona cu regim strict, iar personalul și unitățile de serviciu sunt plasate în zona restricționată La fiecare etapă de evacuare medicală, care primește răniții din focarul de contaminare bacteriologică, munca este organizată astfel Sosiți răniți (răniți, bolnavi) la postul de sortare sunt supuși unei examinări inițiale, interogatoriu, documentația acestora este verificată (dacă este deja la locul lor), se efectuează controlul dozimetric Aici se stabilește ordinea îngrijirilor medicale, se evidențiază răniții și bolnavii, reprezentând un pericol pentru ceilalți (pacienți infecțioși etc ) Toate sunt supuse unui tratament sanitar Bolnavii și răniții de la postul de sortare sunt trimiși la corturile de sortare O excepție de la acest număr poate fi afectată, în nevoie de urgență * noah îngrijire medicală În acest caz, acestea sunt trimise direct din cortul de sortare (sau chiar mai devreme de la postul de sortare) la unitatea funcțională dorită, unde sunt supuse unei igienizări parțiale, iar lenjeria și uniformele sunt puse într-o pungă și transferate pentru dezinfecție la OSO Cei care au urmat tratament sanitar sunt trimiși la secțiile medicale După cum sa menționat deja, izolatoarele reprezintă o unitate funcțională importantă a tuturor etapelor de evacuare medicală Ei desfășoară cel puțin două infecții Sunt echipate în camere izolate sau în corturi separate, departe de facilitățile de alimentare cu apă și hrană Secția de izolare ar trebui să aibă latrine separate, o cameră de inspecție sanitară, lenjerie și lenjerie de pat, vase, articole de îngrijire a pacienților, instrumente medicale, dezinfectanți și insecticide, rezervoare pentru înmuierea lenjeriei, pungi pentru depozitarea hainelor, găleți cu capace pentru dezinfectarea evacuarii pacienților La secția de izolare este atașat personal medical permanent mediu și junior, instruit în regulile de îngrijire a bolnavilor infecțioși FUNDAMENTE DE PROTECȚIE ANTIEPIDEMICĂ A TRUPELOR ÎN CONDIȚII DE UTILIZARE A ARMELOR BIOLOGICE DE CĂTRE INAMUL Armele biologice (bacteriologice) se numesc microbi patogeni și toxinele acestora, închise în diverse muniții sau dispozitive de pulverizare (vărsare) și capabile să provoace boli în masă și moartea oamenilor, animalelor, plantelor De asemenea, este posibilă utilizarea armelor biologice cu ajutorul insectelor, căpușelor, rozătoarelor și altor animale infectate cu microbi patogeni Una dintre principalele proprietăți ale armelor biologice este eficiența potențial ridicată datorită capacității microbilor și a toxinelor lor de a provoca daune atunci când sunt expuse la cantități neglijabile, mult mai puțin decât dozele dăunătoare ale oricărui agent de război chimic O altă proprietate este capacitatea de răspândire a epidemiei Aceasta înseamnă că atunci când O schimbare a agenților patogeni foarte contagioși poate fi realizată în înfrângerea contingentelor semnificative ca urmare a răspândirii epidemice a bolilor dincolo de granițele focarului primar O trăsătură esențială a armelor biologice este prezența unei perioade latente de acțiune, egală cu perioada de incubație, timp în care cei afectați pot rămâne în rânduri și își pot îndeplini atribuțiile, iar apoi "brut" se îmbolnăvesc Aceasta este insidiositatea acțiunii armelor biologice O caracteristică importantă a armelor biologice este dificultatea recunoașterii lor în timp util (indicarea) Acest lucru poate duce la faptul că atacul biologic al inamicului rămâne nerecunoscut până la apariția bolilor În fine, nu se poate ignora impactul psihologic puternic asupra populației al faptului însuși al folosirii armelor biologice, în special de tipuri precum ciuma, variola, holera etc Pentru a învinge personalul trupelor, inamicul poate folosi toxina botulismului, ciumei, holerei, antraxului, variolei, brucelozei, morvei, melioidozei și a altor infecții Pentru infectarea animalelor pot fi utilizați agenți patogeni ai febrei aftoase, peste porcină, ciuma falsă a păsărilor asiatice, variola oilor etc Pe lângă diverși microbi, insectele dăunătoare din plantele agricole pot fi folosiți și pentru a infecta plantele agricole Potrivit literaturii străine, armele biologice pot fi folosite în orice perioadă a anului, cea mai favorabilă fiind frigul, deoarece temperaturile scăzute contribuie la o supraviețuire mai lungă a microbilor, iar desfășurarea aglomerată a personalului provoacă boli în masă Bombele de aer, obuzele, mine, rachetele, dispozitivele de aeronavă pentru pulverizarea formulărilor microbiene (masă microbiană) etc pot fi folosite pentru a folosi arme biologice Potrivit experților străini, pulverizarea formulărilor lichide sau uscate de microbi cu formarea în aerul așa-numitului nor bacterian de aerosoli Deplasându-se în direcția mișcării aerului, un nor bacterian poate infecta suprafețe mari cu oameni, animale, plante, echipamente militare, vehicule etc Infecția oamenilor și animalelor prin aer și obiectele din jur poate avea loc nu numai în momentul atacului biologic al inamicului, ci și la mult timp după acesta, ceea ce este asociat cu capacitatea multor microbi patogeni de a rămâne pe sol, vegetație și pe suprafața diferitelor obiecte pentru un anumit timp Conform literaturii străine, armele biologice pot fi folosite împotriva trupelor care ocupă poziții de apărare sau de pornire pentru o ofensivă, împotriva aerodromurilor și bazelor aeriene, a marilor centre administrative și industriale, a bazelor de aprovizionare și a marilor depozite de alimente, a punctelor de alimentare cu apă și a instalațiilor de apă, precum și împotriva ferme mari de animale, suprafețe mari de cereale sau culturi industriale De mare importanță este detectarea la timp a faptului însuși al utilizării agenților bacterieni de către inamic și notificarea trupelor și a populației despre acest lucru Semnele utilizării armelor biologice de către inamic sunt exploziile surde de bombe aeriene, obuze de artilerie și mine, prezența substanțelor pulverulente și a picăturilor lichide în locurile în care explodează bombele aeriene, obuzele și minele, pe sol și vegetație În același timp, substanțele radioactive și toxice din această zonă, de regulă, nu sunt detectate Uneori este posibil să se stabilească faptele scăpării diverselor obiecte din aeronave și prezența insectelor, căpușelor, rozătoarelor în locurile în care acestea au căzut Apariția bolilor în masă în rândul animalelor și moartea lor pot indica, de asemenea, utilizarea armelor biologice de către inamic, În cursul recunoașterii bacteriologice, pentru a determina (indica) tipul de microb folosit de inamic, se efectuează studiile bacteriologice, virusologice și experimentele necesare pentru infectarea animalelor de laborator Prelevarea corectă a probelor din obiectele de mediu, acoperirea acestora, depozitarea și transportul la laborator pentru cercetare este importantă Detectarea la timp a agentului patogen în mediul extern depinde în mare măsură de momentul începerii studiului Prin urmare, probele trebuie prelevate cât mai devreme posibil, iar dacă nu este posibil să le trimiteți imediat la laborator, atunci este necesar dimo fie le puneți în amestecuri speciale de conservanți, fie le congelați Paramedicul trebuie să poată preleva el însuși mostre și să le trimită pentru cercetări de laborator și să formeze instructori sanitari și instructori La prelevarea și colectarea de insecte și acarieni în presupusul focar al contaminării bacteriologice, trebuie să respectați cu strictețe regulile de lucru cu agenți patogeni ai infecțiilor deosebit de periculoase și să utilizați mijloace individuale de protecție chimică Dacă nu există îmbrăcăminte de protecție; utilizați îmbrăcăminte impregnată cu insecticide cu cele mai stricte precauții Este necesar să vă puneți mănuși de cauciuc pe mâini și, pentru a preveni intrarea insectelor în haine, legați strâns gulerul și manșetele tunicii cu o panglică; tunica ar trebui să fie băgată în pantaloni și strânsă cu o centură de talie Suprafețele expuse ale corpului sunt lubrifiate cu substanțe care resping insectele (atomul de dimetil ftal etc ) Ambalajul probelor din materialul prelevat pentru cercetare (borcane, eprubete etc ) este tratat din exterior cu o soluție dezinfectantă ( % soluție Lysol, % soluție de înălbitor) sau conținutul unui pachet individual anti-chimic, iar probele sunt trimise imediat cu transport special la laborator Fiecare probă este însoțită de un scurt raport, care indică denumirea materialului, locul și momentul prelevării, metoda și timpul de utilizare a armelor biologice de către inamic și scopul studiului Prelevarea de probe de aer se realizează cu ajutorul unor dispozitive speciale - bacteriocapcane Probele de sol se prelevează în porțiuni mici din stratul superior în locurile cele mai suspecte de infecție (în cratere din obuze, bombe și mine, în locurile în care se găsesc picături de substanțe lichide sau pulverulente) Capusele si insectele sunt colectate cu penseta Căpușele care s-au lipit de corpul uman sunt lubrifiate în prealabil cu ulei de vaselină, apoi, scuturând ușor, sunt îndepărtate cu penseta După îndepărtarea căpușei, pielea este tratată cu alcool sau tinctură de iod Acarienii colectați vor fi plasați într-o eprubetă sau borcan de sticlă, în care se pune mai întâi o fâșie de hârtie de filtru pliată cu acordeon Puricii care parazitează animalele mici sunt colectați după cum urmează Prinde animalul și ucide cadavrul este suspendat imediat în partea largă a unei pâlnii mari de sticlă, al cărei capăt îngust este coborât într-un balon înalt Când cadavrul se răcește, puricii îl părăsesc și se rostogolesc pe pereții pâlniei în balon Le puteți colecta și pieptănând părul unei rozătoare cu un pieptene fin; in timp ce animalul este asezat intr-un lighean emailat adanc Concomitent cu indicarea specifică a agenților bacterieni, serviciul medical ia măsuri pentru stabilirea limitelor sursei de infecție și eliminarea consecințelor folosirii armelor biologice de către inamic Amploarea focalizării este determinată de zona în care se găsesc semne ale utilizării armelor biologice de către inamic, ținând cont de adâncimea și lățimea răspândirii norului bacterian Pentru a determina limitele focarului de infecție, date de la posturile de observare, mărturia martorilor oculari, rezultatele unei inspecții a teritoriului (detecția fragmentelor de bombe, containere, un număr mare de insecte, rozătoare etc ), precum și sunt luate în considerare datele din testarea de laborator a probelor etc expus la arme biologice Sunt considerate afectate persoanele care au fost în focarul infecției, precum și persoanele care au folosit apă sau alimente suspectate a fi infectate sau care au intrat în contact cu obiecte încărcate și pacienți infecțioși Dacă inamicul a folosit agenți bacterieni în zona în care se află unitatea (subunitatea), întregul personal este considerat lovit și este supus observării După stabilirea tipului de agent patogen utilizat, dacă există pericolul unei epidemii, se efectuează imunizarea personalului Protecția antibacteriană este un complex de măsuri organizatorice, antiepidemice și medical-evacuative care vizează prevenirea înfrângerii personalului prin arme biologice și eliminarea bolilor infecțioase dacă acestea apar Această protecție se bazează pe sistemul de sprijin antiepidemic al trupelor care este în vigoare în prezent [măsuri sanitare și igienice, indicare specifică și non-vorbică a agenților bacterieni, profilaxie de urgență și imună, igienizare cu dezinfecție (dezinsectie) a focarului; şi efectuarea măsurilor de deratizare (pentru infecţii zoonotice) etc ] Protecția directă a personalului în timpul unui atac bacteriologic al inamicului este asigurată prin utilizarea mijloacelor individuale și colective de protecție chimică Mijloacele individuale includ măștile de gaz și mijloacele de protecție a pielii (pelerine de protecție, salopete, ciorapi, cizme de cauciuc, mănuși etc ), în timp ce mijloacele colective includ diferite tipuri de adăposturi și adăposturi Costumele anti-ciumă de diferite tipuri sunt folosite în instituțiile medicale care lucrează în focarele de contaminare bacteriologică Detectarea precoce a armelor biologice (indicație) este asigurată de supravegherea epidemiologică continuă și prelevarea sistematică de probe din diverse obiecte de mediu și cercetarea lor de laborator De o importanță capitală sunt metodele accelerate de indicare a agenților bacterieni folosind seruri luminiscente specifice (așa-numita reacție indirectă de hemaglutinare), diverse metode de adsorbție etc În primul rând, probele sunt examinate pentru prezența agenților patogeni ai infecțiilor deosebit de periculoase (ciumă, holeră, Ibi variola) Deoarece studiile de laborator privind identificarea tipului de agent folosit de inamic necesită un timp relativ lung ( - ore), de obicei după ce se stabilește faptul că folosirea armelor biologice, acestea încep imediat să ia măsuri pentru a localiza și elimina focarul de infectare: stabilirea unei observații (carantină), efectuarea în centrul tratamentului sanitar al personalului și a măsurilor de dezinfecție, primirea profilaxiei generale de urgență etc Carantina prevede izolarea completă a focarului de infecție pentru a preveni răspândirea în continuare a bolilor infecțioase în afara acestuia În acest scop se organizează protecția armată a focarului, se interzice ieșirea din focar și intrarea în acesta, se iau măsuri preventive și antiepidemice în focar (Fig ) Spitale infecțioase pentru infecții deosebit de periculoase sunt desfășurate în focar Carantina se declară prin ordin al comandantului trupelor armatei sau frontului atunci când se constată că inamicul a folosit agenți patogeni ai ciumei, holerei, variolei sau apariției unor boli infecțioase în masă de natură contagioasă Când inamicul folosește alți agenți patogeni și exclude agentul cauzal al ciumei, holerei și variolei, carantina este înlocuită cu observație, care include și o serie de măsuri de izolare și restrictive menite să prevină răspândirea infecției în afara focarului Cu toate acestea, măsurile de regim în timpul observării sunt mai puțin stricte decât în timpul carantinei și permit, deși cu restricții, intrarea și ieșirea personalului de pe teritoriul focarului Importul și exportul de bunuri de la focar se realizează prin puncte de control special organizate după dezinfecția acesteia і Termenele de carantină și observație se stabilesc în funcție de durata perioadei de incubație a bolii și se calculează din momentul izolării (internării) ultimului pacient și finalizarea tratamentului de dezinfecție a focarului Înlăturarea carantinei și observarea se emite prin ordin al comandantului armatei (front) SECȚIUNEA VI BAZELE ORGANIZĂRII APROVIZIONARELOR MEDICALE A ARMATEI SOVIETICE Capitolul D BAZELE DE ORGANIZARE A APROVIZIONARELOR MEDICALE PENTRU UNITĂȚI MILITARE ȘI INSTITUȚII MEDICALE Furnizarea în timp util a subdiviziunilor, unităților și instituțiilor medicale cu echipamentul medical necesar este condiția cea mai importantă pentru funcționarea eficientă a acestora și pentru desfășurarea măsurilor de evacuare medicală, sanitare și igienice, antiepidemice și de altă natură Organele de mulțumire din sistemul de servicii medicale ale Armatei și Marinei Sovietice sunt organele de conducere care organizează furnizarea trupelor și instituțiilor medicale cu echipament medical Activitatea organismelor de satisfacere a aprovizionării medicale include: - determinarea necesarului de echipamente medicale pentru perioada următoare de aprovizionare: trimestru, lună, operațiune militară; - pregătirea și depunerea cererilor de proprietate medicală la o autoritate de conținut superior; - planificarea și organizarea eliberării sau livrării de echipamente medicale către unități și instituții; - conducerea activitatilor bazelor de aprovizionare medicala; - organizarea contabilitatii, raportarii si depozitarii echipamentelor medicale in depozite, unitati si institutii; - determinarea și constituirea stocurilor operaționale stabilite de echipamente medicale în depozite și stocuri militare în unități și instituții; - control asupra folosirii corecte a echipamentelor medicale din depozite si piese; ~ perfecţionarea personalului de aprovizionare medicală etc Conținutul principal al activității instituțiilor de aprovizionare medicală (depozite și farmacii) este recepția, depozitarea și eliberarea proprietății medicale către unități și spitale Farmaciile instituțiilor medicale, în plus, organizează fabricarea medicamentelor În timpul Marelui Război Patriotic, trupele armatei active au fost aprovizionate cu echipamente medicale de către Direcția Principală Sanitară Militară a Armatei Roșii (GVSU KA) prin direcțiile sanitare militare ale fronturilor, direcțiile sanitare militare ale armatelor, precum și în zona spate internă a țării - prin direcțiile sanitare militare ale raioanelor militare Pe timp de pace, furnizarea de echipamente medicale este efectuată de către TsVMU al Ministerului Apărării al URSS prin serviciul medical militar al raioanelor și flotelor militare Organizarea și procedura de aprovizionare a trupelor și a instituțiilor medicale sunt determinate de regulamentul privind furnizarea de echipamente medicale Sistemul de aprovizionare medicală prevede indemnizație centralizată în natură, în baza căreia se acceptă eliberarea bunurilor necesare către unități și instituții Acest sistem rezolvă cel mai realist problemele de aprovizionare medicală completă și la timp, mai ales în timp de război Pe lângă alocațiile în natură, unităților și instituțiilor pot fi furnizate fonduri suplimentare pentru achiziționarea la fața locului a medicamentelor, aparatelor sau dispozitivelor lipsă Achizițiile independente (descentralizate) urmăresc să profite la maximum de industria locală și rețeaua comercială pentru a îmbunătăți aprovizionarea cu trupe Echipamentul medical pentru nevoile armatei și marinei este produs și furnizat în principal de industria medicală internă Serviciul medical primește anumite tipuri de bunuri prin alte servicii ale Ministerului Apărării, de exemplu, tifon, hârtie, carton, vată etc prin serviciul de aprovizionare cu îmbrăcăminte; frigidere, vase emailate, solzi, amidon, uleiuri vegetale - prin serviciul de alimentatie; benzina, alcooli, vaselina, glicerina, ulei de vaselina - prin serviciul de alimentare cu combustibil Atât achizițiile centralizate, cât și cele descentralizate de proprietate medicală sunt reglementate de prevederi și reguli speciale În timp de război, utilizarea proprietății trofeului este posibilă după permisiunea corespunzătoare, o examinare amănunțită și analize chimice și biologice Capitolul II RATE DE Aprovizionare ȘI CLASIFICAREA PROPRIETĂȚII MEDICALE Eliberarea bunurilor medicale către unități și instituții se realizează pe baza unor tabele către state, care indică normele de furnizare a acestei unități (instituții) cu echipamentul medical necesar Standardele de aprovizionare sunt elaborate de Direcția Medicală Militară Centrală pe baza propunerilor unui spectru larg de specialiști din instituții medicale, unități și instituții de toate tipurile Forțelor Armate Prelucrarea științifică a propunerilor se realizează de către personalul didactic al Academiei de Medicină Militară Standardele de aprovizionare sunt dezvoltate pe baza unei cantități mari de materiale faptice, a experienței de mulți ani de utilizare a medicamentelor și a funcționării dispozitivelor și aparatelor medicale Cu toate acestea, trebuie să ne amintim întotdeauna că normele pentru furnizarea de echipamente medicale sunt medii Cu o cheltuială ușoară a proprietății într-una sau alta parte (instituție), este imposibil să aduceți mecanic stocurile pentru articole individuale la un nivel determinat de norme, dar este necesar să se respecte nevoia reală, care este asociată cu nivelul de morbiditate, situația epidemică, numărul personalului medical și calificarea acestora Normele pentru furnizarea și stocurile de echipamente medicale sunt puse în aplicare prin ordin al ministrului apărării al URSS sau al adjunctului acestuia - șeful logisticii forțelor armate Pe timp de pace, si pentru asigurarea unitatilor si institutiilor raionului (flota) si in timp de razboi se aplica normele de furnizare a echipamentelor medicale pe timp de pace, care se calculeaza pentru unitati in functie de numarul de personal, numarul de paturi din infirmerie, iar pentru spitale, sanatorie si batalioane medico-sanitare - in functie de numarul de paturi de spital si specializarea acestora pe un an Pentru condițiile de război, există norme independente, care, conform nomenclaturii, sunt mult mai înguste decât normele de pace și conțin proprietatea cea mai necesară Ei se concentrează pe așa-numitele elemente de sprijin de luptă într-o măsură foarte limitată nomenclatură valoroasă în valoare de de articole, care sunt de obicei cheltuite pentru tratarea traumei militare în cantități mari Întrucât pentru dotarea primară a unităților și instituțiilor în condiții de război se folosesc în principal truse construite după principiul funcțional, care conțin proprietăți cu același nume, atunci pentru a determina norma pentru fiecare nomenclatură specifică este necesar să se calculeze cantitatea totală a acestui articol conținută în toate trusele care sunt necesare parte sau instituție în conformitate cu raportul la standardele de stat și model Pentru calculele operaționale ale necesarului unui anumit număr de personal în condițiile activităților zilnice ale trupelor în timp de război, se folosesc normele pentru de personal, care sunt proiectate pentru o lună, iar pentru determinarea nevoilor zilnice ale spitalelor, normele pentru de paturi de spital mixte, calculate tot pe o lună La determinarea necesității de a acorda asistență răniților și celor loviti de alte tipuri de arme moderne, se aplică normele pentru de pierderi sanitare din diverse tipuri de arme În scopul eficienței și automatizării aprovizionării în timpul operațiunilor de luptă ale trupelor, se folosesc truse de sprijin pentru luptă, care sunt o unitate convenabilă de așezare și aprovizionare pentru furnizarea de centre medicale și instituții medicale, Trusele de sprijin pentru luptă includ: - seturi de pansamente: B- (pansamente sterile), B- (pansamente nesterile), B- (pansamente sub forma de pansamente de contur) Aceste truse sunt concepute pentru a aplica de pansamente fiecare; - seturi de medicamente și materiale: un set de RO- (medicamente și unele materiale - mănuși, mătase, catgut) pentru acordarea primului ajutor răniților și arși la centrul medical regimental; set RO- (medicamente și materiale) pentru acordarea asistenței calificate răniților și arșilor din batalionul medical; truse speciale (seturi de medicamente, vitamine, antidoturi) pentru a ajuta bolnavii Fiecare dintre aceste truse este concepută pentru a oferi asistență celor de răniți sau bolnavi Trusele sunt ambalate într-un recipient din lemn sau carton pentru utilizare de unică folosință; - set A - un set de antibiotice Pentru a furniza IBMO-shchi în zona militară răniților și arși Contine cele mai cunoscute antibiotice: penicilina, streptomicina, cloramfenicol, bicilina, antibiotice din seria tetra*ciclinei Trusele de sprijin pentru luptă includ, de asemenea, truse și genți speciale Recent, grupul de truse de sprijin de luptă a fost completat cu un kit BG (pansamente de gips care nu se micșorează), care este conceput pentru a oferi securitate medicală și spitale Clasificarea proprietății medicale Proprietatea medicală este împărțită în două clase principale: medicamente și consumabile - echipamente și mașini medicale, unelte, instrumente și aparate În plus, există un grup separat - seturi de echipamente medicale, care includ o parte semnificativă a proprietății din ambele clase Fiecare clasă este împărțită în continuare în grupuri Cele mai comune grupuri de proprietăți sunt prezentate în tabel (Anexa ) Fiecare articol de consumabile medicale are propria sa denumire de cod Codarea articolelor de echipament medical face posibilă asigurarea introducerii datelor necesare în computere și, de asemenea, facilitează transmiterea cererilor de bunuri dispărute prin telegraf * Capitolul III ORGANIZAREA Aprovizionarii cu unități (piese) medicale Reînnoirea bunurilor uzate (pierdute) din companii se face din stocurile centrului medical al batalionului Cererile de aparatură medicală se depun de către comandantul sau maistrul companiei, controlul asupra furnizării de echipamente medicale personalului companiei și caracterul complet al pungilor ordonatorului revine instructorului sanitar În batalioanele în care există un paramedic (medic) conform statului, acesta răspunde de aprovizionarea medicală Pe lângă organizarea muncii centrului medical de batalion, acesta trebuie să asigure sistematic, mai ales în timpul luptei, echipament medical personal cu echipamentul medical necesar Compoziția ykіy a companiilor și yооСпйт Genți ale instructorului ordonat și saiTyr Aprovizionarea cu echipament medical de batalion se efectuează din secția medicală a regimentului de către medicul superior și șeful farmaciei regimentului În timpul ostilităților, aceștia sunt obligați să reînnoiască în mod sistematic bunurile uzate sau pierdute la standardul cerut și cu pansamente și medicamente - în funcție de nevoia reală Livrarea echipamentelor medicale către batalioane se realizează prin mijloace de transport sanitare și alte mijloace de transport Aprovizionarea medicală în regiment este organizată de medicul superior al regimentului, iar implementarea directă a întregii game de măsuri de asigurare a echipamentelor medicale pentru personalul centrelor medicale de regiment, regiment și batalion este atribuită șefului regimentului farmacie O atenție deosebită se acordă încadrării regimentului cu echipamente medicale de sprijin de luptă, a căror listă este anunțată în colecția corespunzătoare de norme de reglementare și aplicare Include astfel de mijloace, fără de care este imposibil să se acorde îngrijiri medicale eficiente răniților și bolnavilor pe câmpul de luptă și în etapele evacuării medicale Restul proprietății medicale, constând în consumabile, se numește de obicei proprietatea alocației curente Este utilizat pe scară largă în perioadele inter-bătălii pentru tratarea răniților și bolnavilor din spitale și acordarea de îngrijiri ambulatorie în centre medicale și clinici Nomenclatorul complet al echipamentelor medicale alocate centrului medical regimental este stabilit în Colecția de norme și tabele pentru vreme de război Această listă prevede proprietatea necesară pentru a oferi întregul scop al primului ajutor la AMP Majoritatea echipamentului medical al regimentului este depozitat în truse speciale; articolele individuale (masute de toaleta, targi, genti etc ) se vand individual În timpul ostilităților, centrul medical regimentar primește echipamente medicale consumabile în seturi: RO (pentru răniți și arși), B- (pansamente), B- (anvelope), pungi de medic, instructor sanitar etc - i Regimentul primește bunuri medicale la cererea medicului superior al regimentului; în cursul ostilităților, proprietatea uzată poate fi completată fără solicitări Livrare echipamentul medical din regiment, de regulă, se realizează prin transport sanitar Responsabili pentru livrarea la timp a bunurilor către regiment sunt medicul de divizie și șeful aprovizionării medicale a diviziei Succesul aprovizionării medicale a regimentului depinde în mare măsură de pregătirea și cunoștințele șefului de farmacie al regimentului cu privire la sarcinile sale El trebuie să cunoască bine echipamentul medical prescris, disponibilitatea și starea de calitate, să poată desfășura corect și rapid o farmacie în orice condiții, să înceapă să producă și să elibereze medicamente și, de asemenea, să cunoască caracteristicile consumului de materiale medicale și de proprietate în funcție de situația de luptă În conformitate cu situația, el ia măsuri în timp util pentru a o completa Contabilitatea proprietății medicale în farmacia regimentului se efectuează conform formularelor și cărților stabilite, în timp ce proprietatea medicală consumabilă este contabilizată separat de inventar Proprietățile medicale pierdute ca urmare a ostilităților sunt anulate conform certificatelor de inspecție; care a devenit inutilizabil ca urmare a funcţionării normale - conform actelor aprobate de comandantul regimentului sau de către organul de mulţumire Medicamentele, pansamentele și alte articole consumabile de uz urgent sunt anulate din registrele contabile pentru rețete, fișe de cheltuieli și cerințe Aprovizionarea medicală a navelor Marinei este organizată de serviciul medical al flotelor, flotilelor și bazelor navale Eliberarea echipamentelor medicale pentru nave se realizează prin depozitele medicale corespunzătoare: navale, flotile și baze Pe navele mari, echipamentele medicale se păstrează în farmaciile posturilor medicale și doar o cantitate mică - în truse speciale de prim ajutor la posturile de prim ajutor Navele mici sunt echipate cu truse de prim ajutor sau truse portabile cu cele mai necesare echipamente medicale pentru a oferi asistență Capitolul IV DESFĂŞURAREA, ECHIPAMENTE, DOMENIU DE ACTIVITATE PARTEA FARMACIEI Farmacia unui regiment (o navă, un batalion separat) este destinată să asigure un post medical (infirmerie) cu toate tipurile de echipamente medicale Aici compilare Ordinul nr - se primesc cereri pentru bunul necesar, se acceptă proprietăți primite de la depozite, alte farmacii sau achiziționate în ordinea achiziției descentralizate, depozitarea acestuia, prescripțiile și cerințele, în principal medicamentele finite și echipamentele standard, prepararea medicamentelor simple Medicamentele complexe - soluții injectabile, perfuzii, decocturi, pastile, supozitoare - se prepară în farmacia compusului, spitalul conform prescripțiilor medicilor unității Farmacia regimentului în timp de pace este situată, de regulă, în cel puțin două încăperi, una dintre ele fiind folosită pentru prepararea medicamentelor (asistentului), cealaltă (material) - pentru depozitarea stocurilor de proprietate În plus, sunt prevăzute încăperi separate pentru depozitarea dezinfectanților, recipientelor și dispozitivelor pentru spălarea ustensilelor de farmacie Zona farmaciilor militare și a farmaciilor instituțiilor nemedicale a fost determinată prin ordin al ministrului apărării al URSS în , în funcție de numărul de paturi de spital și de vizite la centrul medical pe zi și este prezentată în Masa Tabelul Suprafața necesară (în metri pătrați) pentru a găzdui farmacia regimentului (unitate militară, instituție non-medicală) Numărul de paturi NyaimSnoryaishr PLMRІІіRNiL Numărul de vizite pe zi Rețetă și asistent Material Autoclave și sterilizare Spălarea și gătitul Total În condiții de război, o farmacie poate fi amplasată într-o pirogă, pirog, subsol și alte încăperi adaptate, într-un cort Locul (localul) și procedura de amplasare a farmaciei regimentului este stabilită de medicul superior al regimentului, în funcție de condițiile de desfășurare a unui centru medical Pentru prepararea soluțiilor injectabile soţiile să fie echipate cu o cutie separată Stocurile de echipamente medicale cu spumă și truse sunt depozitate în aceeași încăpere, iar restul proprietății se depozitează lângă farmacie ( - m) în cutii, pe paleți (pardoseală) sub prelată, în adăposturi special echipate În condițiile războiului modern, cu mobilitate ridicată a trupelor, uneori este posibil să nu se desfășoare o farmacie, ci să se elibereze echipamentul necesar direct din transport Prin urmare, toate echipamentele trebuie să fie împachetate și încărcate într-o astfel de ordine încât cele mai necesare, eficiente și importante articole pentru asigurarea luptei să poată fi emise rapid fără a recurge la descărcarea echipamentului la sol Atribuțiile șefului farmaciei regimentale sunt stabilite în capitolele precedente și sunt determinate de conducerea pentru activitatea farmaciilor militare Șeful farmaciei trebuie să organizeze utilizarea economică și rațională a proprietății medicale El este obligat să monitorizeze în permanență ordinea depozitării și utilizării acestuia în unități, acordând o atenție deosebită utilizării raționale și corecte a fondurilor extrem de rare, a medicamentelor otrăvitoare și stupefiante, pentru a organiza reparația curentă a echipamentelor medicale, care poate fi efectuată în atelierele regimentului, precum și livrarea și primirea acestuia după secundar și revizie La formarea unui regiment (unitate militară), șeful farmaciei: - face cunoștință cu personalul și tabelele (normele) echipamentelor medicale alocate regimentului (unității): - asigură recepția și verificarea stării calitative și cantitative a aparaturii medicale prescrise, implicând pe larg personalul medical al regimentului (unității) în aceste scopuri; în același timp, verifică personal prezența drogurilor otrăvitoare și narcotice și a articolelor rare și scumpe; - efectuează primirea (cumpărarea) medicamentelor și a altor bunuri nedepozitate în stoc, precum și reaprovizionarea seturilor; emite bunuri subdiviziunilor în conformitate cu instrucțiunile medicului superior, organizează contabilitatea bunurilor de inventar în subdiviziuni; - la plecarea r, componența armatei active primește de la organul de mulțumire o adeverință care caracterizează dotarea cu echipament medical al regimentului (unității) * VB- yambshtpriya-lptekya Orez Conținutul setului VB- "ambulatoriu-farmacie" (dotarea farmaciei regimentului) Trusa include următoarele medicamente I - clorhidrat de adrenalină , % soluție într-un mn ml; - amidopirină (piramidonă) în tabel, dar , ; - anestezic; - clorhidrat de apomorfină; - sulfat de atropină; - sulfat de atropină , % soluție în amp ml; - barbamil în tabel, câte , ; -sulfat de bariu pentru fluoroscopie; - verde strălucitor; - ulei de vaselină; II - soluție de glucoză % în ml amperi; - difenhidramină în tabel, , în konvyaluts de bucăți; - iod; - iodură de potasiu; - soluție de clorură de calciu % în amp ml; - corilicon % solutie in amp ml; - codeină , cu zahăr , în tabel; - cordiamină în amp ml; - cofeină-benzoat de sodiu în tabel, câte , ; - cloramfenicol în tabel, câte , ; - sulfat de magneziu; - sulfat de magneziu % soluție în amp ml; -unguent antipruriginos p- ; - unguent cu cloramfenicol % ochi; - solutie de camfor in ulei % in amp ml; - clorhidrat de morfină soluție % în amp ml; - morsafsn - in amp , ml fiecare: - sare monocalcică a acidului adenozin trifosforic % soluție în glicerină în amp , ml; - bromură de sodiu; - hidrocarburat de sodiu; -nitroglicerină în tabel, , în tuburi de buc ; - norsulfazol în tabel, câte , ; - clorhidrat de papaverină în tabel la , ; - penicilina cristalina; - multivitamine în pastile (vitamina L - UI, vitamina B - , g, vitamina B - , g; acid ascorbic - , g, umplutură până la g); - medicament pentru profilaxia radiațiilor, , în Tabel, în conv buc ; - promedol în tabel, câte , ; - nitrit de propil în amperi; - safolech - % soluție în amp ml fiecare: - amestec antifum in fiole; - alcool etilic (vin) rectificat; - alcool etilic brut; sulfat de streptomicină; - sulfacil solubil; - ser anti-botulinic tipurile A, B, C și E în amperi de LE; -tetramncin (oxitetraciclină) clorhidrat în tabel, UI, bucăți în tuburi; - cărbune activ; - unithiol, - unithiol % soluție în amp ml; ftalazol în tabel, câte , fiecare; - fura-cylnn; - cloramină "B"; - cytton (soluție , % de citizină) în amp ml fiecare: - extract de belladona , bicarbonat de sodiu , în tabel; - clorhidrat de efedrina % solutie in ml - hârtie cerată Echipamentul farmaciei regimentului pentru timp de pace este determinat de normele pentru furnizarea de echipamente medicale pentru timp de pace și include următoarele elemente principale: un aparat electric de distilare și un vmazin, o autoclavă electrică verticală, cântare de diferite capacități de transport, pâlnii, măsurare baloane, pahare, linguri de dozare, greutăți, alcoolometru, mortare, spatule, o masă pentru asistent, un seif pentru depozitarea otrăvurilor și a medicamentelor și dulapuri pentru depozitarea proprietăților În timp de război, farmaciei regimentului i se oferă un set de VB - o farmacie de ambulatoriu, care conține medicamente, în principal sub formă de tablete, soluții în fiole conform unei game destul de largă ( de articole), precum și unele consumabile medicale și articole farmaceutice, cântar, greutate, picior Trusa VB- este concepută pentru a ajuta pacienții în tratamentul ambulatoriu (Fig , ) Orez Cutia de ambalare nr , în care se pune setul VB- "ambulatoriu-farmacie" ORGANIZATIE DE Aprovizionare medicala Conducerea generală a aprovizionării medicale a unității se realizează de către medicul de divizie prin șeful aprovizionării medicale, care este organizatorul direct al aprovizionării medicale a unității Medicul-șef este responsabil pentru: - contabilizarea proprietatii existente si determinarea eventualelor cheltuieli; - recuperarea și primirea la timp a echipamentului medical lipsă, distribuirea acestuia în părți ale diviziei și organizarea livrării la timp; - controlul asupra muncii farmaciilor regimentelor; - participarea la colectarea echipamentului medical trofeu; - studierea experienței de organizare a consumabilelor medicale și participarea la formare specială pentru șefii de farmacii Șeful aprovizionării medicale a unității se ocupă de depozitul medical și farmacia MedSB Depozitul conține un stoc reportat de echipament medical de sprijin de luptă, destinat refacerii echipamentelor uzate sau pierdute în regimente (PMP), în farmacia MedSB și în unități separate ale unității Șeful depozitului medical MedSB trebuie să cunoască bine echipamentul medical necesar din stocul reportat, disponibilitatea acestei proprietăți, să țină evidențe și rapoarte în timp util sub îndrumarea șefului farmaciei MedSB și să informeze din urmă cu privire la necesitatea reînnoirii stocului reportat El are grijă de crearea condițiilor adecvate pentru depozitarea echipamentului medical, garantând integritatea și siguranța acestuia față de efectele armelor inamice și de influența negativă a atmosferei; împreună cu șeful farmaciei MedSB, primește, livrează și primește echipament medical din depozitul armatei, eliberează și livrează bunuri diviziei și unității MedSB Șeful farmaciei Serviciului de Securitate Medicală, pe lângă cele de mai sus, organizează desfășurarea unei farmacii într-o nouă locație și răspunde de furnizarea la timp a echipamentului medical către unitățile de Securitate Medicală În același timp, se acordă o atenție deosebită pregătirii farmaciei pentru prepararea în masă a soluțiilor injectabile - clorură de sodiu, novocaină, glucoză, lichide anti-șoc etc Succesul preparării soluțiilor injectabile este posibil numai dacă sunt disponibile mijloace tehnice necesare de mecanizare, care includ: boi, dispozitive de filtrare, care lucrează gravitațional sau sub vid, autoclave pentru sterilizarea soluțiilor Pentru a asigura o aprovizionare medicală neîntreruptă în orice situație de luptă, este necesar să se realizeze următoarele măsuri principale: â) primirea zilnică a informațiilor despre starea furnizării echipamentelor medicale către unitățile diviziei; aceste date sunt necesare nu numai pentru revendicarea și primirea echipamentului medical lipsă din depozitul armatei, ci și pentru a lua o decizie privind redistribuirea proprietății existente între unități în cazul încălcării aprovizionării; b) organizează furnizarea la timp și neîntreruptă a unităților cu echipamente medicale și aducerea stocurilor de personal ale acesteia la standardele stabilite; c) transmite date privind furnizarea diviziei cu echipamente medicale la o autoritate superioară de conținut Prezentarea la timp a informațiilor privind furnizarea de echipamente medicale permite utilizarea corectă și cea mai adecvată a stocurilor disponibile Pentru a consolida aprovizionarea medicală, mai ales în condiții dificile de luptă, este necesar: - să ia măsuri pentru identificarea și folosirea bunurilor medicale ale autorităților sanitare civile, precum și a bunurilor trofee; - asigura primirea agentilor de degazare si decontaminare, benzina, uleiuri vegetale, vaselina, glicerina etc prin serviciile corespunzatoare ale diviziei; - organizeaza colectarea si restaurarea anvelopelor, hamurilor, pansamentelor, gipsurilor etc , cu utilizarea ulterioara a acestora pentru completarea pieselor; - implementarea unui regim de economii la cheltuielile cu proprietatea medicală, repararea la timp la fața locului și operarea economică a proprietății Capitolul VI IMPLICAREA, ECHIPAMENTE, DOMENIUL DE ACTIVITATE A FARMACIEI MEDSB SPITAL Farmacia spitalului îndeplinește sarcini complexe și responsabile de asigurare a secțiilor medicale și de diagnostic cu toate tipurile de echipamente medicale, fabricarea și eliberarea medicamentelor conform prescripțiilor (cerințelor) medicilor Fabricarea medicamentelor se desfășoară în conformitate cu cerințele Farmacopeei de stat a URSS și Ghidurile pentru activitatea farmaciilor militare, precum și colectarea, primirea, depozitarea, împrospătarea, cheltuielile, repararea și contabilitatea proprietății Stva - în conformitate cu ordinele, regulamentele, îndrumările și instrucțiunile emise de Direcția Medicală Militară Centrală a Ministerului Apărării al URSS Farmaciile din spitale ar trebui să aibă: - prescripție (recepție) pentru primirea rețetelor (cerințe) și eliberarea medicamentelor (proprietatea); - asistent pentru prepararea medicamentelor si monitorizarea calitatii prepararii medicamentelor; Orez Camera de sterilizare pentru soluții injectabile (un grup de autoclave orizontale) - o cameră separată sau box-cabină pentru prepararea soluțiilor injectabile; - cuva si coctorium pentru aparatele de distilare si autoclava pentru sterilizarea solutiilor injectabile; precum si pentru prepararea decocturii, decocturilor etc (Fig ); - material pentru depozitarea stocurilor de echipamente medicale, tinand cont de posibilitatea despachetarii si primirii acestuia; - spalarea pentru spalarea echipamentelor si ustensilelor din farmacie; - birou operațiuni contabile; - un subsol pentru depozitarea antibioticelor, bacteriilor și a altor medicamente care ar trebui păstrate la temperatură scăzută; Zio - depozite pentru depozitarea materialelor inflamabile și combustibile, containere și dezinfectanți; - încăperi pentru personal, toaletă, duș (în funcție de locația farmaciei în sistemul unei instituții medicale); o cameră pentru întreținerea preventivă a echipamentelor medicale și depozitarea pieselor de schimb Normele de amplasare a farmaciilor de spital, în funcție de numărul de paturi de spital, sunt definite în Anexa la Ghidul de activitate a farmaciilor militare mobilier de farmacie, Orez Opțiunea de a instala o farmacie de spital de campanie în cortul UST - masa asistentului din cutiile de stivuire nr ; - scaun rabatabil; - un tabel cu patru cutii de stivuire nr ; -chiuvetă; -masa plianta; - cutie de depozitare Kb ; - cuptor; - lavoar; -consola rabatabil; - cutie de depozitare L * I: II - perdele echipamentele farmaciilor sunt determinate de normele de furnizare a echipamentelor medicale pe timp de pace, care sunt puse în aplicare prin ordin al Ministerului Apărării al CCC^ În teren, farmacia spitalului se află în corturi sau în incinte adaptate Este permisă combinarea spălării cu cuva și coctorium, asistent cu prescripție și material Pentru prepararea soluțiilor sterile se izolează o cutie și o cameră de spălare Spălatul în timpul verii, de regulă, este situat în afara cortului (pirog) teanc de material de pansament Raft cu două niveluri de la mașinile lui Pavlovsky Instalatie de filtrare Cuptor din fontă Lavoar Remorcă de sterilizare și distilare Bazine emailate Masa de distribuire Orez Opțiunea de a instala o farmacie de spital în două corturi (UST și tabără) Stâlpul B I Cilindru cu ^ rezervă | Distilat • apa de baie ] Corda din polietilenă DESPRE CU ȘI Opțiunile de amplasare a unei farmacii într-un cort UST-Y sau într-un cort UST- și un cort de tabără sunt prezentate în fig și Pentru a obține apă distilată, a steriliza soluțiile injectabile și a obține apă fierbinte pentru spălarea vaselor, aceste farmacii au o unitate de sterilizare-distilare, care deservește și secțiile de operație și pansament (Fig ) Farmacia spitalului dispune de - mese de asistent (în funcție de numărul de farmaciști care lucrează Orez Masa asistentei formata din doua cutii de stivuire nr într-o farmacie); în aceste scopuri se folosesc recipiente de ambalare pentru trusele de farmacie (Fig ) și mobilier pliabil (Fig ) Medicamentele și alte bunuri, de regulă, sunt depozitate în cutii de depozitare (Fig ) Pentru a răspunde nevoilor secțiilor medicale ale spitalului, farmacia trebuie să pregătească zilnic până la - de litri de soluții sterile, inclusiv până la % soluție de clorură de sodiu, soluție de glucoză % și soluție de novocaină % În scopul filtrării neîntrerupte a soluțiilor injectabile care trebuie preparate în cantități mari, acestea sunt filtrate fără reajustarea sistemelor de filtrare în următoarea secvență: izotonic Soluții de clorură de iatriu, soluții de novocaină și soluții de glucoză (în ordinea crescătoare a concentrației) (Fig , ) Farmacia spitalului dispune de următoarele echipamente: - setați G- "Articole de farmacie" Contine articole de farmacie, ustensile, consumabile care asigura functionarea farmaciei spitalului timp de - zile Orez Vedere internă a farmaciei spitalului de campanie actual În același timp, trebuie organizată colectarea și reutilizarea vaselor, dopurilor de cauciuc (în special de sub înlocuitori de sânge și antibiotice); - setați G- "Inventarul farmaciei" Contine echipamente de farmacie simple: cantare, mortare cu pistil, soba primus, spatule Farmacopeea de stat, cartea de contabilitate a proprietății medicale etc Trusa este concepută pentru a asigura inventarul a doi farmaciști; - set G- "Medicamente generale" Conține medicamente de uz general: glucoză, glucoză soluție injectabilă în fiole, clorură de sodiu, tablete de amidopirină, tablete barbamil, iod, iodură de potasiu, permanganat de potasiu, acid ascorbic, cordiamină în am piscine etc - un total de de articole de medicamente, care, de regulă, sunt supuse procesării într-o farmacie Trusa este concepută pentru a asigura funcționarea unui spital cu paturi P timp de zile Pentru a oferi specializarea unui anumit spital, farmacia include: Orez Depozitarea truselor într-o farmacie - set G- "Medicamente chirurgicale" pentru spitalele mobile de camp chirurgical Conține glucoză, clorură de sodiu, novocaină, alcooli, benzină, iod, iodură de potasiu, clorură de calciu, sulfat de magneziu, comprimate de norsulfazol, streptocid, furatsilin etc - un total de de articole Trusa asigură funcționarea unui spital cu de paturi timp de zile; - set G- "Medicamente terapeutice" pentru spitale mobile de camp terapeutic Conține preparate de vitamine în fiole și tablete, glucoză, tablete de difenhidramină, preparate cardiovasculare în fiole și sub formă de tincturi și alte medicamente care nu sunt incluse în trusa G- - în total de articole Printre trusele de farmacie care determină profilul unei anumite instituții medicale se numără trusa G- "Medicamente neurologice", trusa G- "Medicamente dermatologice" Pe lângă acestea, farmacia spitalului conține seturi de pansamente B , B- , B- , anvelope B- , seturi de echipamente de sprijin de luptă și câteva seturi de echipamente funcționale valorile care sunt date departamentelor ca elemente separate În medie, proprietatea unei farmacii de spital este de aproximativ tone în greutate Orez Soluții de filtrare cu o unitate de filtrare dreptunghiulară într-o farmacie de spital de campanie Șeful farmaciei spitalului este obligat să achiziționeze și să procure articole medicale individuale în limita sumelor repartizate autorităților furnizoare, să reconcilieze periodic conturile personale ale secțiilor spitalului pentru inventariere, ținând cont de farmacie, să ia măsuri pentru elibereaza farmacia si sectiile medicale de inutile și care necesită reparații și să asiste farmaciștii militari în înființarea unei afaceri de farmacie în unitățile militare ale garnizoanei În teren, el, în plus, organizează utilizarea resurselor locale, trofeu proprietate medicală Orez Soluții de filtrare într-o farmacie de spital de campanie cu filtru metalic A - o sticlă cu un tub în partea de jos pentru o soluție destinată filtrarii; B-filtru metalic; B - o sticlă cu un tub în partea de jos pentru o soluție filtrată; G - banca de dizolvare; D - sticle pentru turnarea noroiului filtrat pa; E - casete pentru flacoane cu o soluție destinată sterilizării și asigură protecția proprietății medicale de factorii nocivi ai armelor moderne, precum și decontaminează, decontaminează și dezinfectează proprietatea medicală a farmaciei Adjunctul șefului de farmacie se ocupă de stocurile de proprietate, ține evidența proprietății, îndeplinește instrucțiunile șefului de farmacie și îl înlocuiește în timpul absenței șefului Controlerul de rețete acceptă prescripții (cerințe), distribuie munca între asistenți, monitorizează pregătirea la timp și corectă a medicamentelor asistenți, distribuirea medicamentelor și efectuarea prelevării zilnice a probelor Asistentul pregătește medicamente, este responsabil de corectitudinea și calitatea medicamentelor preparate Cu mai mulți asistenți, se specializează în fabricarea de soluții injectabile, pulberi, amestecuri În zilele de muncă grea, întreg personalul farmaceutic pregătește medicamente Într-o instituție medicală care a trecut la un regim anti-epidemic, o farmacie este situată pe o jumătate curată Toate intrările și ieșirile din farmacie trebuie să aibă vestibule Ușile sunt atârnate cu cearșafuri, care sunt umezite cu soluții dezinfectante și menținute umede La intrare sunt așezate covoare, care sunt tratate în mod regulat cu dezinfectanți În fiecare zi, la sfârșitul zilei de lucru, sediul farmaciei este dezinfectat Comenzile către farmacie pentru prepararea medicamentelor și vânzarea bunurilor către departamente se primesc telefonic sau sub formă de rețete (cerințe) scrise cu creion Rețetele de la casa de schimb valutar se sterilizează în autoclavă sau se dezinfectează cu o soluție de peroxid de hidrogen, formol, cloramină sau alte mijloace adoptate pentru dezinfecția în această infecție Medicamentele preparate în farmacie se livrează la casa de schimb valutar în pachete separate pentru fiecare secție și se predau contra chitanță angajaților casei de schimb valutar Ustensilele farmaceutice și dopurile din birourile de la casa de schimb valutar se dezinfectează sau se autoclavează și se transferă la farmaciile de spălat Medicamentele și alte consumabile se eliberează din farmacii conform prescripțiilor (cerințelor) (vezi Anexa ), care sunt scrise într-un singur exemplar cu cerneală lizibilă (pixuri) În teren este permisă scrierea rețetelor în creion Prescripțiile (cerințele) pentru medicamentele otrăvitoare și stupefiante sunt eliberate pe formulare separate și avizate de șeful secției medicale Activitățile economice din spital sunt gestionate de șeful spitalului Șefii de departamente și șeful farmaciei elaborează măsuri pentru utilizarea economică și rațională a proprietății medicale societate și zilnic le duc la îndeplinire Contabilitatea resurselor materiale și bănești economisite este ținută de șeful farmaciei Colectarea și spălarea pansamentelor se organizează direct în secțiile spitalelor, precum și în spălătoriile mecanizate ale spitalelor Sacii de tifon dur sunt folosiți pentru colectarea, spălarea și sterilizarea pansamentelor uzate Înainte de spălare, pansamentul se înmoaie timp de -R/g oră într-o soluție - % de cloramină sau alt dezinfectant, apoi se spală cu carbon de sodiu Ca agent de albire se folosește perhidrolul tehnic Pansamentele sunt călcate și rulate în secție de către forțele de recuperare răniți ușor Înainte de utilizare, pansamentul este sterilizat în autoclave Pansamentele infectate și puternic contaminate sunt de obicei distruse Pentru a economisi pansamentele, sunt utilizate pe scară largă pansamentele de contur incluse în trusa B- , precum și ipsosul adeziv, lipiciul BF- , cleol și bandaje de hârtie Se organizează colectarea anvelopelor uzate, care, după reparații și dezinfecție, sunt livrate la compartimente sau returnate la etapele anterioare de evacuare pentru reutilizare Se iau măsuri pentru a înlocui medicamentele rare și scumpe cu analogi mai puțin rare, pentru a utiliza resursele locale și proprietatea trofeului Capitolul VP DEPOZITAREA SI TRANSPORTUL PROPRIETATILOR MEDICALE IN DOMENIU Regulile generale pentru depozitarea proprietății medicale prevăd cerințe pentru a asigura siguranța acesteia împotriva furtului și pierderii, protecția împotriva efectelor adverse ale fenomenelor atmosferice, excluderea interacțiunii și depozitarea în siguranță a substanțelor inflamabile, a lichidelor agresive și a preparatelor caustice La plasarea proprietății, trebuie luate în considerare și respectate următoarele reguli de bază: - crearea celor mai favorabile condiții de admitere, concediu și contabilitate Proprietatea trebuie amplasată Zzk^z Ns IȘ astfel incat sa poata fi gasit si eliberat rapid (in teren direct din transport); - să asigure cele mai bune condiții de depozitare a proprietății, să selecteze containere adecvate, un ambalaj bun, să respecte regulile pentru depozitarea și transportul în comun a diferitelor tipuri de bunuri, să asigure depozitarea dispersată a bunurilor de sprijin de luptă în depozite; - este cel mai convenabil și economic să se utilizeze suprafața utilă și capacitatea cubică a localului, precum și capacitatea de transport la transportul proprietății Proprietatea în depozitele depozitelor (farmaciilor) este amplasată după următoarele caracteristici principale: a) prin desemnare - proprietatea de depozitare pe termen lung și proprietatea de alocație curentă Acest lucru asigură menținerea izolată a proprietății de depozitare pe termen lung, limitarea maximă a accesului la aceasta; b) după tip - medicamente, preparate bacteriene, reactivi, dezinfectanți, pansamente, instrumente, echipamente etc ; c) pentru condiții speciale de depozitare - proprietate care necesită un anumit regim de temperatură, regim de umiditate, protecție împotriva expunerii la lumină, protecție specială împotriva focului etc În acest caz, se disting de obicei următoarele: - droguri otrăvitoare și narcotice; - mijloace inflamabile; mijloace explozive (gaze comprimate); - preparate caustice (acizi, alcaline); - medicamente care provoacă incendiu, explozie atunci când sunt depozitate împreună; - preparate mirositoare; - congelarea drogurilor (care este deosebit de importantă în domeniu); medicamente care se deteriorează cu o scădere bruscă a presiunii atmosferice (când sunt transportate cu aer la altitudine mare în cabine nepresurizate etc ); d) din punct de vedere calitativ - proprietatea bună (categorii I și II), care necesită reparații (categorii III-IV) și inutilizabilă (categoria V) se depozitează separat; e) din punct de vedere al completității - proprietatea completă și incompletă este supusă depozitării separate (a se vedea Anexa ) Să ne oprim asupra condițiilor speciale de depozitare a anumitor grupuri de proprietăți medicale, Lista A drogurile otrăvitoare și narcotice sunt depozitate în farmacii în dulapuri separate cu căptușeală de fier sau în seifuri În depozitele pentru depozitarea acestor medicamente sunt alocate încăperi speciale Camerele ar trebui să fie prevăzute cu dulapuri, rafturi și o bună ventilație Usile din exterior sunt tapitate cu fier, ferestrele sunt protejate cu gratii de fier Din camerele cu droguri și droguri lista A, este necesară o alarmă însoțitorului de depozit Pentru a depozita preparate deosebit de otrăvitoare, în camera de otrăvuri este instalat un seif sau un compartiment separat, care poate fi încuiat Încăperile, precum și dulapurile cu medicamente din lista A, atât în depozite, cât și în farmacii, sunt ținute în permanență sub cheie și sigilate (sigilate) sub formă Cheile, sigiliile (înghețata) se păstrează în permanență de către șeful departamentului de depozitare al depozitului (șeful farmaciei), la sfârșitul zilei de lucru, cheile în formă sigilată sunt predate responsabilului de depozit sau ofițerul de serviciu din spital Drogurile otrăvitoare și narcotice incluse în truse sunt depozitate în truse împreună cu alte proprietăți, trusele fiind păstrate întotdeauna sigilate sau sigilate Când trusele sunt trimise în timp de pace, din truse se scot mai ales medicamentele otrăvitoare și se trimit sub formă de transporturi separate, consumate sub pază specială pe calea ferată sau transportul pe apă, bagaje de mână - prin curier, colete - prin comunicații curier La sosirea la locul ei sunt din nou investiți în truse Pe teren, drogurile otrăvitoare și narcotice sunt depozitate în depozite în cutii de ambalare sub lacăt securizat și sigilate Nu este permisă marcarea externă a casetelor care indică proprietatea stocată Pe suprafața interioară a cutiei de stivuire se realizează inscripția "lista A" Depozitarea separată a fiolelor și a soluțiilor de congelare este obligatorie Aceste lăzi sunt etichetate "îngheț" Este prevăzut un seif metalic pentru depozitarea medicamentelor foarte toxice În farmaciile de teren și departamentele instituțiilor medicale, drogurile otrăvitoare și narcotice sunt depozitate în cutii de ambalare ca parte a truselor, care sunt păstrate în mod constant sub cheie Medicamentele sub formă de pudră și lichide sunt ambalate, de regulă, în sticle pentru înlocuitori de sânge em- * cu un os de , , și ml și puneți-le în cutii "EG" cu garnituri din tablă de carton ondulat, făcându-le pentru aceasta grile de tip fagure Pe fiecare cutie este necesară o etichetă, care indică numărul cutiei, denumirea medicamentului sau altă proprietate care este ambalată în cutie, ambalajul acesteia, precum și aparținând grupului de proprietăți: "congelare", "inflamabil" ", "caustic", etc • Lăzile care conțin aceste articole trebuie să fie marcate clar "îngheț" Iarna, această proprietate se transportă, de regulă, pe tipuri de transport încălzite Pentru depozitare și transport se folosesc cutii dense de depozitare, care sunt izolate cu un strat de pâslă sau lână comprimată de - cm grosime Inlocuitorii de sânge se transportă în ambalaje izoterme ale fabricilor (cutii de carton sau polimer) Preparate care se deteriorează în urma expunerii la lumină (apomorfină, iodură de potasiu, biyokhinol, bilitrast, preparate cu mercur, măsurare min, santonina, vitamine, bromcampfor, cloramfenicol etc ) depozitat într-un recipient de sticlă închisă la culoare Dacă aceasta nu este disponibilă, sticlele și borcanele trebuie împachetate în hârtie neagră, non-actinică În depozite, ferestrele camerelor în care sunt depozitate aceste medicamente, de regulă, ar trebui să fie orientate spre partea de nord Este inacceptabil să depozitați astfel de medicamente pe rafturi lângă fereastră fără perdele întunecate Aceste preparate sunt plasate de preferință în dulapuri cu uși strânse În câmp, acestea sunt depozitate în cutii dense de depozitare din lemn Pentru preparatele care urmează să fie depozitate într-un loc răcoros (uleiuri esențiale și vegetale, grăsimi, perhidrol, unguente, preparate organoterapeutice etc ), pe latura de nord a etajului inferior al unei clădiri din piatră sunt alocate un subsol sau încăperi Temperatura în aceste camere nu trebuie să depășească ° În câmp, în depozite, pentru depozitarea acestei proprietăți se folosesc pivnițe (pivnițe supraviețuitoare) (Fig ) Preparatele bacteriene sunt foarte sensibile la fluctuațiile de temperatură și se deteriorează ușor la temperaturi ridicate și scăzute Preparatele bacteriene lichide se păstrează cel mai bine în încăperi uscate, întunecate, răcoroase, la o temperatură care nu este mai mică de ° și nu mai mare de ° (și un vaccin antipoliomielită nu mai mic de O) Farmacii de piese și instituții medicale cu stocuri mici de preparate bacteriene asta, depozitați-le în frigiderele de uz casnic În depozite, în aceste scopuri, sunt amenajate frigidere sau sunt alocate pivnițe adânci Preparatele bacteriene uscate sunt depozitate într-o cameră uscată, întunecată, la temperatura camerei ( °C) Camera de depozitare a preparatelor bacteriene este echipată în așa fel încât pentru fiecare denumire Cel mai simplu adăpost pentru butoaie cu dezinfectanți, alcooli și alte proprietăți, care se depozitează într-un loc răcoros Latime m, lungime m, adancime , m Un loc special a fost alocat preparatului bacterian, cu posibilitatea amplasării acestuia pe serii și termene de valabilitate Toate preparatele bacteriene sunt depozitate într-un ambalaj original special Monitorizați starea lor externă și datele de expirare Dacă culoarea și consistența lor se schimbă, apare turbiditate sau sediment, flacoanele (fiolele) nu sunt sigilate, sau expiră data de expirare, aceste preparate sunt respinse În teren, preparatele bacteriene sunt depozitate și transportate în ambalaje izoterme ale fabricilor sau în recipiente izolate termic Ambalajul trebuie să fie marcat "îngheț", "păstrați la rece" Pentru depozitarea și transportul acestor medicamente, depozitele medicale au frigidere Antibiotice Chryat într-o cameră uscată, întunecată, într-un recipient cu apă, la o temperatură care nu depășește ° Este de dorit păstrarea antibioticelor la temperaturi mai scăzute Antibioticele sunt mai sensibile la temperaturi ridicate decât la cele scăzute Preparatele higroscopice (clorură de calciu, cistamină, clorhidrat de pilocarpină, glicerină, acid sulfuric, unii reactivi, tiocianat de amoniu, anhidridă acetică, hidroxid de bariu, potasiu, calciu, sodiu, acid tricloracetic etc ) se sforăie într-un recipient cu dop măcinat Când se folosesc dopuri pentru acoperirea acestor preparate, acestea din urmă trebuie bine parafinate În prezent, pungile de plastic închise ermetic sunt adesea folosite pentru depozitarea acestor preparate, care protejează bine aceste preparate de umiditate Pentru a păstra aceste medicamente, este necesar să selectați o cameră uscată și să o ventilați bine Preparate inflamabile (eter etilic, benzină, colodion, cleol, alcooli, eter pentru anestezie, acetonă, benzen, ftalat de dimetil, xilen, nitroglicerină, toluen), precum și substanțe combustibile care necesită precauții speciale împotriva incendiului (tincturi de alcool și eter, terebentină, naftalină , celoidină) sunt depozitate în încăperi răcoroase, subsoluri și pe câmp - în pisoane la - m distanță de alte depozite, în funcție de cantitatea de proprietate depozitată În aceste încăperi, încălzirea, iluminatul electric și cu atât mai mult intrarea în ele cu diverse lămpi (cu excepția lămpilor de mână) este inacceptabilă De obicei, acestea sunt iluminate din exterior printr-un far sau un reflector printr-o fereastră sau o trapă specială Este inacceptabil să păstrați aceste medicamente cu alte proprietăți, în special cu pansamente Filmele cu raze X realizate pe bază de nitroceluloză sunt depozitate în camere încălzite separat de alte proprietăți În condiții de teren, pentru transportul acestor filme este alocat un vehicul special echipat (scoaterea amortizorului de zgomot de sub caroseria mașinii, prezența unui stingător cu dioxid de carbon și a unei pânze de azbest pe mașină etc ) O atenție deosebită se acordă depozitării în domeniul medicamentelor care, depozitate împreună și mai ales în timpul transportului, pot provoca o explozie sau ardere spontană Depozitarea și transportul în comun de permanganat de potasiu și sare bartolet cu glicerină și alte substanțe organice, acid azotic în cilindri cu așchii proaspete care nu sunt impregnate cu o soluție de clorură de calciu sau clorură de magneziu, împreună cu substanțe organice (terebentină etc ); o soluție de iod și iod cristalin cu o soluție de amoniac, înălbitor și sulf etc În timpul transportului, aceste medicamente trebuie plasate în containere diferite și în cantități mari - pe diferite mașini • Substanțele caustice (acizi, alcaline, perhidrol, amoniac, formol, fenol, brom, iod, soluție de iod, înălbitor, hipoclorit de calciu etc ) trebuie păstrate separat de alte medicamente; pot strica alte medicamente și, uneori, pot provoca un incendiu sau o explozie atunci când interacționează cu anumite alte substanțe Depozitarea în comun a substanțelor caustice trebuie evaluată de la caz la caz De exemplu, atunci când formalina și amoniacul sunt depozitate împreună în formol, procesul de polimerizare este accelerat; depozitarea comună a amoniacului și iodului este inacceptabilă Este necesar să plasați medicamentele mirositoare în depozite separate sau în dulapuri separate (cutii de stivuire): iod, iodoform, xeroform, camfor, gudron etc , deoarece medicamentele sub formă de pudră își dobândesc mirosul atunci când sunt depozitate împreună cu ele Unele preparate (sulfat și clorhidrat de chinină, sulfat de sodiu, magneziu, zinc etc ) pierd apa de cristalizare în timpul depozitării, se erodează și devin mai active Acestea trebuie depozitate într-un recipient bine închis și într-o încăpere cu umiditate ușor crescută ( - %) față de normă Același lucru ar trebui spus despre medicamentele din seringi-tuburi Această formă câștigă popularitate Seringile-tuburile trebuie depozitate în încăperi în care umiditatea este puțin mai mare decât cea normală și nu există o ventilație excesivă Cu toate acestea, este necesar să se monitorizeze starea acului de injecție (pentru ca oi-ia să nu ruginească) Serviciul medical este alimentat cu diverse gaze comprimate sau lichefiate Oxigenul este stocat în cilindri de oțel vopsit în albastru cu inscripția "oxigen" în vopsea neagră, de diferite capacități, în principal de litri, sub presiune până la G atmosfere, iar în inhalatoare de oxigen I- - până la de atmosfere Oxigenul este depozitat în interior la o temperatură care nu depășește °C \ Dacă nu există mai mult de cilindri, atunci acestea sunt depozitate în zone comune în poziție verticală, fixând buteliile de perete la o distanță de cel puțin m de radiatoarele de încălzire și m de sobele cu foc deschis, În unitățile și instituțiile din spatele armatei și armatei, pentru a proteja împotriva fragmentelor în timpul bombardamentelor și bombardamentelor de artilerie, buteliile de oxigen sunt depozitate în poziție orizontală în pisoane, șanțuri și șanțuri special săpate În depozite, buteliile de oxigen sunt depozitate în încăperi separate (piguri, șanțuri) la m de alte depozite, la m de clădirile de locuit și la cel puțin m de clădirile publice Spațiile de depozitare trebuie să fie cu un singur etaj, cu tavane de tip ușor, fără spații de mansardă Buteliile goale sunt întotdeauna depozitate în poziție orizontală separat de buteliile umplute cu oxigen Pe fiecare cilindru fac o inscripție cu cretă "gol" Când lucrați cu butelii de oxigen, asigurați-vă că nu există grăsime sau ulei pe unelte, pe mâinile însoțitorilor Unsoarea de pe supapele cilindrului de oxigen poate provoca aprinderea spontană a oxigenului și explozia Cilindrii cu oxigen sunt transportați pe caroseria mașinii (vagon) în poziție orizontală, acestea trebuie rotite de supape spre partea stângă în direcția de mers Pe fiecare cilindru se pun două inele de cauciuc sau inele de frânghie sau se transportă cilindri pe platforme speciale În prezent, transportul buteliilor de oxigen în containere devine larg răspândit (Fig , ) În acest caz, cilindrii sunt transportați în poziție verticală Dioxidul de carbon este depozitat și transportat în butelii de oțel cu o capacitate de de litri, vopsite în negru, cu inscripția galbenă "dioxid de carbon", la o presiune de - atmosfere Dioxidul de carbon este de obicei depozitat în aceeași cameră cu oxigenul, dar într-o stivă separată (goppoy) Protoxidul de azot este depozitat și transportat în cilindri de oțel cu o capacitate de litri, vopsit în culoarea gri (oțel), cu inscripția în vopsea neagră "protoxid de azot" Cilindrii sunt depozitați și transportați în poziție orizontală; pentru aceasta se pun inele de cauciuc (frânghie) pe fiecare cilindru Orez Container pentru transportul a butelii de oxigen de patruzeci de litri Orez Încărcarea containerelor cu butelii de oxigen pe vehicule cu ajutorul unei macarale hidraulice cu o capacitate de ridicare de , tone încorporată într-un vagon ZIL- Toate gazele trebuie transportate cu capace care protejează supapele de șocuri și dopuri La încărcare și descărcare trebuie să se acorde maximă atenție Deoarece buteliile cu oxigen (dioxid de carbon) cântăresc - kg, se recomandă utilizarea cărucioarelor speciale pentru transportul lor în instituții și depozite medicale Pansamentele sunt depozitate în încăperi uscate, bine ventilate, încălzite și neîncălzite, la o temperatură zilnică constantă Pansamentele, în special cele nesterile, care nu sunt în ambalaje ermetice, trebuie să fie deosebit de atent protejate de contaminare, praf, umezeală etc Este recomandabil să păstrați pansamentele sterile în încăperi încălzite, deoarece este posibil să Orez Groapă pentru depozitarea truselor de pansament Latime m, lungime II m, adancime , m aspirarea în interiorul pachetelor și pachetelor de aer și, odată cu aceasta, - microorganisme și încălcarea sterilității Pentru a asigura mai bine controlul sterilitatii si improspatarea pansamentului, acesta trebuie depozitat sortat pe serii si pe an de fabricatie Pungile individuale de pansament într-o înveliș cauciucat sunt cel mai bine depozitate în încăperi întunecate, la o temperatură uniformă În câmp, pansamentele trebuie depozitate în ambalajul lor original, pe paleți, gata de livrare, pe baza unui anumit număr de răniți și arși (Fig ) Acestea sunt de obicei depozitate în gropi, sub prelate (Fig ) Instrumentele chirurgicale, dentare și dentare și alte produse metalice sunt depozitate în încăperi uscate, încălzite, cu o temperatură plată (fără fluctuații bruște) ( - °) În stoc, uneltele sunt depozitate sunt lubrifiate cu vaselină neutră sau unsoare de pistol, învelite în hârtie de parafină Depozitarea instrumentelor chirurgicale nelubrifiate, sigilate într-o pungă de polietilenă cu un inhibitor, începe acum să câștige popularitate Instrumente chirurgicale din oțel inoxidabil în farmacii, instrumente situate în secțiile medicale Orez Adăpostul gropii de fundare cu proprietate cu prelată și camuflaj cu iarbă instituțiile și destinate muncii de zi cu zi, precum și produsele din cupru (alama), nichel argint, staniu, titan, nu lubrifiază atunci când sunt depozitate în încăperi uscate Uneltele de tăiere sunt depozitate în cutii, cutii, lamele sunt învelite în lignină sau vată pentru a le proteja de tocire Uneltele cu arc sunt depozitate închise pe primul dinte al cremalierului Este necesar să inspectați și să înlocuiți lubrifiantul de pe unelte cu mănuși de bumbac sau să le luați cu șervețele de tifon (foi de hârtie parafină) Persoanele care lucrează cu instrumente chirurgicale trebuie să se spele pe mâini mai des Instrumentele chirurgicale sunt depozitate în dulapuri, pe rafturi, în sertare sau pe rafturi Este necesar să existe sertare în dulapuri în care sculele sunt așezate pe grupe, alfabetic, în ordinea determinată de Codul de aprovizionare în timp de pace actual Dacă pe unelte apare o acoperire de oxizi în timpul depozitării, atunci acestea, dacă sunt un produs din cupru, sunt curățate cu cretă, produsele din oțel inoxidabil sunt curățate cu paste speciale de lustruit, produsele din metale feroase care nu au un strat de protecție sunt protejate de umiditate, acoperite cu vaselină tehnică sau vaselină pentru pistol și greutăți din fontă cu unsoare de grafit În teren, instrumentele chirurgicale sunt depozitate în cutii din fabrică, care sunt ambalate folosind containere de ambalare, în principal cutii nr Produsele din cauciuc sunt depozitate într-o cameră întunecată, răcoroasă (la o temperatură de la la °) sau la demisol (cea mai optimă temperatură este de - o) Pentru produsele din cauciuc, curenții, expunerea la substanțe chimice (solvenți, uleiuri), vaporii de agenți oxidanți (iod) etc sunt dăunătoare, așa că trebuie depozitate izolat Oxigenul din aer este foarte dăunător pentru produsele din cauciuc, astfel încât capacitatea cubică a depozitării produselor din cauciuc trebuie utilizată la maximum, iar produsele în sine nu sunt recomandate să fie îndoite, astfel încât să nu se creeze o tensiune crescută în anumite locuri și ca urmare, o pătrundere mai profundă și mai rapidă a oxigenului din aer în porii cauciucului, ceea ce duce la distrugerea acestuia Metalele neferoase (alama, cupru etc ), care sunt o otravă pentru cauciuc, au un efect dăunător asupra cauciucului Prin urmare, în timpul depozitării pe termen lung a dispozitivelor cu tuburi de cauciuc (sfigmomanometre, aparate de anestezie și de respirație etc ), acestea trebuie păstrate deschise dacă este posibil Nu se recomandă stropirea produselor din cauciuc cu pudră de talc, iar articolele precum plăcuțe de încălzire, pachete de gheață, catetere nu trebuie stropite deloc cu talc Le strică prezentarea și îngreunează reîmprospătarea Pe teren, produsele din cauciuc trebuie depozitate în cutii de depozitare etanșe În sezonul cald, pentru a umidifica aerul din cutii, este necesar să puneți din când în când o cârpă curată, umezită Iarna, când produsele sunt aduse din îngheț, este necesar să le acordați timp pentru a-și restabili elasticitatea, după care puteți efectua operațiuni de primire și distribuire, altfel puteți deteriora purtați produse din cauciuc care și-au pierdut temporar elasticitatea Echipamentul cu raze X, fizioterapie, electrodiagnostic este depozitat în încăperi uscate, încălzite Părțile metalice expuse ale aparatului care nu au un strat de protecție sunt lubrifiate cu vaselină sau vaselină și împachetate cu hârtie de parafină Ecranele translucide și ecranele de intensificare sunt depozitate împachetate în hârtie neagră Filmele cu raze X și plăcile fotografice sunt depozitate în cutii (pachete) așezate pe margine Filmele cu raze X pe o bază de nitroceluloid sunt stocate ca obiecte inflamabile, dar industria URSS a trecut la producerea unui film pe o bază "albastru" necombustibilă Materialele fotografice trebuie protejate de expunerea la lumina directă a soarelui, expunerea la izotopi radioactivi și radiații penetrante, precum și vaporii de reactivi chimici activi (amoniac, iod, hidrogen sulfurat) Când depozitați filme cu raze X pentru o perioadă lungă de timp, este necesar să vă asigurați că temperatura din cameră este între - °, umiditatea nu depășește % și că există o bună ventilație Sticla de laborator este bine ambalată în material de ambalare moale (lignină, vată) și protejată de deteriorarea mecanică De asemenea, este periculos ca sticla de laborator să se prindă de ploaie, deoarece materialul de ambalare se umezește, proprietățile sale elastice scad, iar atunci când este înghețată, acest lucru poate duce la o spargere sporită Nu se recomandă depozitarea sticlei farmaceutice în aer liber pentru o perioadă lungă de timp, deoarece elasticitatea materialului de ambalare se pierde, iar apa care pătrunde în sticle și borcane face ca sticla să se scurgă și să devină tulbure ireversibil Termometrele trebuie păstrate la temperaturi nu mai mari decât cele indicate pe cântar, altfel mercurul se poate rupe în timpul răcirii ulterioare și cu încălzire bruscă - ruptura capilară Dispozitivele cu arcuri sunt depozitate la relaxarea maximă a arcurilor Este necesar să se protejeze instrumentele optice (microscoape, instrumente endoscopice, electrofotocolorimetre, spectrofotometre etc ) de deteriorări mecanice, umiditate, lumina directă a soarelui, vapori de solvenți (benzină, benzen, acetonă etc ), radiații radioactive Echipamentele medicale (laboratoare auto, radiografii auto etc ) sunt depozitate în depozite speciale, garaje sau sub magazii Dacă depozitele nu sunt încălzite, atunci iarna toate echipamentele speciale sunt transportate în depozite încălzite Echipamentele sanitare de pe vehicule și remorci sunt depozitate în interior sau sub cântarul ■ Când sunt depozitate mai puțin de luni și în câmp, echipamentul este amplasat pe spații exterioare special amenajate Se atrage atenția la conservarea corectă și la re-conservarea în timp util a cazanelor de echipamente sanitare, la reîmprospătarea în timp util a anvelopelor și anvelopelor, la conservarea și reîmprospătarea la timp a bateriilor, la depozitarea corectă a produselor din cauciuc incluse în trusa de instalare (furtunuri de cauciuc) , rezervoare de apă din cauciuc, diverse garnituri), precum și testarea și controlul în timp util al instrumentelor de măsură (manometre, instrumente electrice de măsurare) Data de expirare a majorității medicamentelor este stabilită de Comitetul de Farmacopee de Stat al Ministerului Sănătății al URSS Datele de expirare stabilite presupun respectarea strictă a condițiilor de păstrare propuse de Farmacopeea de Stat a URSS Cu toate acestea, atunci când se determină datele de expirare, nu este întotdeauna posibil să se determine cu exactitate termenul limită, prin urmare, adesea după expirarea datelor de expirare principale stabilite, medicamentele își păstrează activitatea După o analiză de verificare, astfel de medicamente pot fi utilizate în scopul propus în perioada de valabilitate suplimentară Dacă după aceea medicamentul și-a păstrat activitatea, problema utilizării ulterioare este decisă de Comitetul de farmacopee al Ministerului Sănătății al URSS, la propunerea Direcției Medicale Militare Centrale Dacă în timpul inspecției medicamentului se observă modificări de aspect înainte de data expirării, medicamentul este retras din utilizare și trimis pentru o analiză de verificare, care se efectuează în mod extraordinar În funcție de rezultatele analizei, se ia decizia dacă să-l folosească în scopul propus sau să îl anuleze conform unui certificat de inspecție Atunci când sunt depozitate în stoc, medicamentele sunt reîmprospătate periodic Reîmprospătarea se face: a) pe cheltuiala bonurilor de la centru pentru indemnizatii curente; medicamentele proaspete se pun in stoc, iar cele depozitate sunt retrase si circulate pentru nevoi curente fara examinare, daca nu provoaca indoieli in aspectul lor Înlocuirea medicamentelor se efectuează de obicei după expirarea termenului de valabilitate în stocuri, care este cu - ani mai scurt decât data de expirare Cu toate acestea, dacă este posibil să reîmprospătați medicamentele mai devreme, acesta este un factor pozitiv în muncă; b) prin departamentele locale de farmacie, la care se depun cererile relevante în termenele stabilite În acest caz, împrospătarea trebuie efectuată într-o perioadă care nu depășește - % din perioada de valabilitate stabilită pentru acest medicament Acest lucru face posibilă vânzarea medicamentelor predate de depozitele medicale și depozitele medicale pentru lucrările curente de fabricare a medicamentelor Unele medicamente, preparate biologice etc , datorită proprietăților lor fizice și chimice, sunt capabile să se piardă într-o anumită cantitate în timpul depozitării, ambalării, pregătirii și transportului Normele de pierdere naturală în timpul transportului feroviar, maritim și fluvial sunt aprobate de Consiliul de Miniștri al URSS și puse în aplicare prin Carta Căilor Ferate, Codul Navei Comerciale și pentru Forțele Armate - prin ordin al Ministrul Apărării al URSS Normele de pierdere naturală în timpul transportului se stabilesc în funcție de distanța pe care se transportă proprietatea, perioada anului, ambalaj și se exprimă ca procent din greutatea mărfurilor transportate În serviciul medical, aceste standarde pot fi aplicate doar la transportul gipsului, dezinfectanților și dezinfectanților în pungi de hârtie, butoaie și rezervoare din fier și lemn, alcooli, uleiuri, unguente și săpun verde în butoaie și unele produse chimice (sulfat de magneziu și sodiu, sodiu) tiosulfat, carbonat și bicarbonat de sodiu etc ) atunci când sunt transportate în butoaie de lemn, bidoane de placaj, pungi etc , hârtie în rulouri și sticlărie de farmacie și laborator (cu acord special) Atunci când transportați mărfuri în ambalaje sigilate și articole din sticlă, aceste reguli nu se aplică Norme de pierdere naturală a medicamentelor și a altor bunuri în timpul depozitării, ambalării și lucrărilor de prescripție sunt puse în acțiune de către ministrul adjunct al apărării - șeful logisticii forțelor armate ale URSS Ele sunt date în anexa la "Orientările pentru depozitarea echipamentelor medicale în depozite și în unitățile militare ale Armatei și Marinei Sovietice" Normele sunt stabilite ca procent din cheltuielile efectuate pentru un anumit Orez ' Depozitarea medicamentelor într-un depozit medical pe un suport realizat dintr-o mașină cu trei niveluri Masa de lucru din cutii de stivuire, o perioadă de timp leneșă În condiții de pace, normele pierdute în timpul ambalării medicamentelor în depozite trebuie confirmate prin înscrieri în jurnalul de ambalare Determinarea pierderii naturale se efectuează de către comisii sau persoane autorizate în timpul inventarierii (reînregistrării) proprietății, în timpul inspecțiilor și auditurilor, în timpul transferului proprietății către un funcționar nou numit, în timpul lichidării unui depozit sau farmacie Radierea în funcție de rata pierderii naturale se face numai după aprobarea actului de către funcționarul relevant și o dată pe an - în timpul inventarierii anuale a proprietății În toate cazurile de verificări intermediare, rata de uzură nu este anulată Normele de pierdere naturală sunt limitative și se aplică numai în acele cazuri în care s-a constatat o lipsă de bunuri în timpul auditului Acumularea și anularea cheltuielilor în absența lipsurilor, fără depășirea (recalcularea) proprietății, precum și anularea prealabilă a pierderii naturale în conformitate cu normele stabilite, sunt strict interzise і'іiiiіtіІііц;Іц" ііпініш LG!!' D I "kn uJluiL ishMII! ІічЦ, i***amd"**lі -s h' *'? * L ) [C|(ID , ІSHALIOІ Orez Încărcarea targilor în casete pe vehicule cu ajutorul ocean hydro Sarcina tuturor persoanelor responsabile din punct de vedere financiar este de a îmbunătăți condițiile de depozitare a proprietății, ambalajele acesteia și lupta pentru reducerea pierderilor naturale Depozitarea și puterea depind în mare măsură de dispozitiv și echipament Ordinul nr depozite Cel mai bine este să depozitați echipamentul medical în spații de depozitare închise, încălzite Depozitul trebuie să aibă cel puțin - % din spații de depozitare încălzite Cele mai frecvente sunt spațiile de depozitare încălzite, din piatră, cu un etaj, dotate cu rafturi și paleți Orez Transferul echipamentelor medicale de la un vagon de cale ferată la un vagon pe paleți universali folosind un încărcător cu baterie cu o capacitate de transport de , tone, cu o înălțime de ridicare de , ( , m) Utilizarea pe scară largă a paleților, echipamentelor de mecanizare (încărcătoare și stivuitoare electrice) pentru stivuirea și întunecarea pe - - rânduri face posibilă depozitarea a până la - de vagoane de proprietate în astfel de depozite Pentru transportul echipamentului medical, cel mai convenabil este un universal plat, în două straturi, în patru direcții, fără proeminențe sub don -PO- cu o dimensiune de X mm, greutatea proprie este de kg, iar capacitatea de încărcare ajunge la tonă Magaziile și zonele deschise au o importanță auxiliară și sunt destinate depozitării pe termen scurt a proprietăților de valoare redusă, containerelor, ustensilelor și materialelor de ambalare Siturile sunt amenajate cu dimensiunea de X m cu panta pentru scurgerea apei si o punte de lemn ridicata la - cm de la sol Orez Încărcarea echipamentului medical pe o mașină folosind un cărucior de mână (urs) și un pasaj supraînclinat În teren, depozitele de depozitare sunt desfășurate în corturi, piroghe, gropi, spații conservate etc , pentru a organiza locurile de muncă de ambalator, asamblator de ținute, se aranjează mese din material improvizat sau se folosesc cutii de stivuire Nr , trei- mașini cu etaje pentru aceasta (Fig ) Depozitați și transportați proprietatea pe paleți În timpul operațiunilor de încărcare și descărcare din depozitele medicale se folosesc instrumente de mecanizare: o macara autoîncărcătoare , montată, de regulă, pe un vehicul ZIL- , cu o capacitate de ridicare de , tone, cu o lungime a săgeții de , m ( Fig ); încărcătoare de baterii ( A) cu o capacitate de ridicare de , tone, cu o înălțime de ridicare de іruza , ( , ) (Fig ); stivuitoare cu o capacitate de ridicare de tone, cu o înălțime de ridicare de m; mijloace de mecanizare la scară mică: stivuitoare de mână (medvedki) de ridicare a sarcinii * cu o capacitate de kg, cu o greutate proprie de kg; stivuitor manual cu furci hidraulice, capacitate de incarcare t, inaltime de ridicare cm (Fig ) Capitolul VIII PROTECȚIA PROPRIETĂȚII MEDICALE DIN FACTORII AFECTATORI AI ARMELOR MODERNE Protecția proprietății medicale de factorii dăunători ai armelor moderne este organizată în orice situație și este una dintre cele mai importante măsuri pentru aprovizionarea neîntreruptă cu trupe Măsurile de protecție a proprietății trebuie luate în toate etapele evacuării medicale, în depozitele medicale, precum și în timpul transportului Acestea se reduc la: - dispersarea integrală a rezervelor; stocurile din proprietatea fiecărui depozit, în special articolele de sprijin de luptă, trebuie depozitate, de regulă, în - locuri, transportate în - eșaloane și încărcate pe transport cu respectarea principiului duplicării; - plasarea stocurilor de proprietăți departe de posibile ținte de distrugere cu arme moderne; - utilizarea la maximum a proprietăților protectoare ale terenului (ravene, gropi,/tranșee etc ) "construcții de protecție inginerească, cele mai simple adăposturi și asigurarea depozitării separate a substanțelor combustibile și inflamabile, oxigen etc ; - Respectarea strictă a regulilor de deghizare În zona în care sunt amplasate depozitele este interzisă tăierea pădurii, stricarea vegetației, aprinderea incendiilor Este necesar să mascați cu atenție parcările de vehicule Nu este permisă parcarea vehiculelor care sosesc la depozite în spații deschise; - asigurarea unui nivel ridicat de securitate la incendiu; - depozitarea stocurilor de proprietăți într-un container și ambalaj fiabil, care poate fi întreținut; - utilizarea pentru adăpostirea proprietății în timpul depozitării în spații deschise și în timpul transportului prelatelor, dacă este posibil, cu impregnare ignifugă și utilizarea vehiculelor speciale pentru transportul echipamentelor medicale (dube, ambulanțe etc La amplasarea depozitelor în cazul unei posibile utilizări de către inamic a armelor de distrugere în masă Sunt identificate zonele libere, ținând cont de direcția vântului dominant Nu se recomanda amplasarea depozitelor pe soluri saline, nisipos-argiloase, unde se formeaza cea mai mare radiatie indusa Proprietatea este amplasata pe paleti universali sau pardoseli din material improvizat (stâlpi, crengi, bușteni etc ) la - cm înălțime de sol în corturi sau stive Pentru rândurile de sus, laterale și inferioare de stive, este necesar să selectați containere cu cele mai bune proprietăți de protecție Stivele sunt acoperite cu prelate (sau folii de poliamidă) în două straturi sau într-un singur strat, oferind un spațiu de aer între prelată și proprietate prin acoperirea proprietății cu crengi și alte materiale mai întâi, iar apoi cu o prelată Iarna, în jurul spațiilor de depozitare sunt aranjați pereți de protecție din zăpadă și gheață In depozite si farmacii este necesar sa ai in permanenta pregatire agenti de stingere a incendiilor (stocuri de apa, nisip, argila), stingatoare, foi de azbest, etc Medicamente ambalate in sticla ermetica (antibiotice, inlocuitori de sange, preparate in fiole) sau conservele metalice (vitamine), precum și toate medicamentele din sticlăria de farmacie cu dopuri măcinate, sunt protejate în mod fiabil și pot fi utilizate după decontaminarea, degazarea și dezinfecția ambalajului și verificarea de control corespunzătoare Doshat-ul și cutiile de placaj, în care proprietatea este de obicei transportată, nu au suficiente proprietăți de protecție Cutiile de stivuire au proprietăți de protecție ceva mai mari în comparație cu cutiile de placaj Cele mai scăzute proprietăți de protecție ale cutiilor din lemn Recent, pentru ambalarea echipamentelor medicale au început să fie folosite cutii de carton din carton ondulat cu trei straturi, cutii de carton cu un strat de polimer Ele protejează în mod mai fiabil proprietatea împotriva agenților lichidi și a prafului radioactiv Proprietatea medicală contaminată cu substanțe radioactive, toxice și agenți bacterieni nu este adecvată utilizării directe fără verificarea prealabilă a nivelului de contaminare, decontaminare, degazare și dezinfecție Trebuie decontaminat, degazat sau dezinfectat Pentru a face acest lucru, în depozitele din instituțiile medicale, dacă este necesar, sunt desfășurate locuri de decontaminare pentru echipamente medicale Pe fig arată echipamentul Orez Loc pentru decontaminarea bunurilor medicale I - zona murdara; II, IV - banda de control; III - zona de lucru; V - zona curata, l - linie pentru prelucrarea uscata si umeda a recipientelor; B-linie de spălat; B - linia de îndepărtare a stratului exterior infectat; G - linie de întârziere; ! - stive (rack-uri) cu proprietate; - un loc pentru a pune echipamentul de protecție; - cort pentru lucru cu instrumente dozimetrice; - locuri de inspecție, inspecție și deschidere a containerelor, - mese de lucru pentru proprietate de prelucrare; fi - butoaie de apă; - groapă pentru deșeuri; - jgheaburi și o groapă pentru colectarea speciilor; - motopompa baia, dimensiunile și organizarea lucrărilor pe un astfel de șantier Repunerea în ordine a bunurilor expuse la mijloace incendiare constă în îndepărtarea părții arsă și se efectuează la locul incendiului sau la locuri speciale Înainte de începerea lucrărilor, proprietatea este eliberată de resturile de containere și de substanțe incendiare nearse Medicamentele din borcane de sticlă închise se spală de - ori cu apă sau cu soluții de spălare Dacă s-a format funingine pe cutii în locurile de ardere a amestecului de foc, atunci aceasta este răzuită, cutiile sunt spălate cu apă fierbinte și sifon Dacă mijloacele incendiare ajung pe proprietate într-un recipient neermetic, containerul este mai întâi prelucrat, apoi se stabilește necesitatea procesării proprietății scoase din container Proprietatea medicală care nu poate fi decontaminată, degazată sau dezinfectată este supusă distrugerii sau depozitării pe termen lung Deșeurile (mături), containerele contaminate, cârpele și cârpele sunt distruse necondiționat Decizia de distrugere a medicamentelor, pansamentelor și a altor bunuri în fiecare caz în parte este luată de comandantul unității (conexiunii) pe baza concluziilor relevante, iar pentru proprietatea de rezervă situată în depozite, la propunerea șefului de magazia - conducatorul organului de contentare; În timpul lucrărilor de eliminare a consecințelor utilizării armelor de distrugere în masă, este necesar să se folosească îmbrăcăminte de protecție și măști de gaz în conformitate cu regulile stabilite La finalizarea lucrărilor, personalul angajat în acestea este supus unei igienizări complete, iar toate uniformele și echipamentele sunt supuse decontaminării, degazării și dezinfectării CAPITOLUL IX CONTABILITATE ŞI RAPORTARE ÎN FARMACII ALE UNITĂŢILOR MILITARE ŞI INSTITUŢIILOR MEDICALE Contabilitatea proprietății medicale în farmacii și unități ale centrelor medicale ale unităților militare și navelor, departamentelor instituțiilor medicale se efectuează pentru a: - furnizarea oficialilor unității, navei formației și instituției cu informații fiabile cu privire la prezență; mișcarea, starea calității și completitatea echipamentului medical; - controlul asupra siguranței, legalității și oportunității cheltuirii și utilizării proprietății medicale; - intocmirea datelor pentru intocmirea rapoartelor urgente ale documentelor de raportare si a altor materiale de referinta stabilite prin fisa de pontaj Toate tipurile de proprietate medicală sunt supuse contabilității, indiferent de sursa de primire și de modalitatea de achiziție a acesteia: regulată sau neremunerabilă, plătită sau gratuită, trofeu etc Contabilitatea trebuie să fie exactă, fiabilă și la timp Șeful farmaciei este obligat să efectueze următoarele operațiuni contabile: afișarea bunului acceptat, radierea bunului eliberat (emis) pe baza documentelor de venituri și cheltuieli în ziua în care se efectuează operațiunea de primire sau eliberare proprietatea a fost făcută Nu este permisă acumularea de documente neînregistrate Este inacceptabilă anularea sau introducerea în cont a proprietății conform cărților de cont fără prezența documentelor legale și originale de chitanță și cheltuieli După caracteristicile contabile, proprietatea este împărțită în stoc și consumabile (Fig ) Proprietatea consumabilă, în funcție de starea sa de calitate, este împărțită în proprietate adecvată care îndeplinește toate cerințele Farmacopeei de stat a URSS, GOST și specificațiile tehnice, proprietate expirată care nu este supusă eliberării până la primirea rezultatelor studiului și inutilizabil Medicamentele cu date de expirare limitate sunt înregistrate și păstrate în funcție de datele de expirare ale acestora Proprietatea de inventar este împărțită în funcție de calitate în categorii Documentul contabil principal este cartea de contabilitate a activelor materiale Sunt create cărți separate de diferite forme pentru inventar și bunuri consumabile Un exemplu de menținere a unei pagini a registrului de contabilitate pentru bunurile consumabile este prezentat în Anexa , iar pentru menținerea unei registrări de contabilitate pentru proprietatea de inventar - în Anexa Inventarul proprietății medicale stocate în farmacii și situate în subdiviziunile unui centru (instituție) medical este contabilizat parțial în întregime și pentru fiecare subdiviziune Calitatea inventarului proprietatea medicala este indicata in timp de razboi in functie de gradul de adecvare (apt, necesita reparare, inapt) Truse, genți (PCS, ordonator, instructor sanitar), truse, truse de prim ajutor sunt contabilizate în registrele principalelor Orez Clasificare proprietate medicală conform caracteristicilor sale contabile contabilitate în seturi, seturi În subdiviziuni, acestea sunt contabilizate conform descrierilor acestora din urmă Al doilea exemplar al inventarelor se păstrează în farmacie Registrele contabile trebuie numerotate, dantelate si sigilate cu sigiliul unitatii si semnatura conducatorului institutiei medicale (medicul superior al unitatii) Registrele contabile indică denumirea condiționată sau completă a piesei, numărul de înregistrare conform registrului de documente contabile, perioada de păstrare, precum și data de începere și de încheiere a menținerii acestei cărți Pentru fiecare articol sunt alocate una sau mai multe pagini în ordinea determinată de "Colectarea normelor de furnizare a proprietății medicale" Înscrierile în cărți trebuie făcute lizibil, fără pete, cu cerneală sau pixuri Pe teren, sunt permise introduceri cu creion cu cerneală Greșelile sunt corectate prin tăierea înregistrării greșite și făcând intrarea corectă, astfel încât să fie clar vizibilă Noua înregistrare este stipulată ca "adevărată" și certificată prin semnătura persoanei care ține evidența Contabilitatea zilnică a bunurilor consumabile după o anumită nomenclatură (în timp de război - otrăvuri, droguri, alcooli și mai ales medicamente rare) se ține în cartea de contabilitate a consumului zilnic de echipament medical (vezi Anexa ) Toate registrele și documentele de venituri și cheltuieli (cu excepția prescripțiilor) sunt supuse contabilității obligatorii în registrul documentelor contabile, care are următoarele coloane: numărul documentului, data înscrierii, rezumatul documentului Recepția, emiterea, transferul, precum și modificarea stării calitative a proprietății se întocmesc prin documente corespunzătoare (comenzi, facturi, acte etc ) Fără semnăturile persoanei care a predat (acceptat) proprietatea, documentul este considerat nevalid Despre înregistrarea contabilă (sterogere sau majuscule) pe fiecare document (cu excepția prescripțiilor), se face un marcaj sau se indică numărul registrului contabil și al paginii Aceasta marca este certificata - prin semnatura persoanei care tine evidenta Dacă există mai multe articole în documente, trebuie făcută un marcaj pentru fiecare articol Documentele contabile înregistrate, precum și anexele la acestea, sunt clasate în dosare, de regulă, în ordinea înregistrărilor contabile, separat documentele de intrare și de ieșire Medicamentele și alte consumabile sunt eliberate din farmacii conform prescripțiilor (cerințelor) (vezi Anexa ), care sunt scrise într-un singur exemplar cu scris de mână lizibil, cerneală sau pix; in teren este permisa redactarea retetelor cu creionul cu cerneala, iar cand se lucreaza in conditii antiepidemice, cu creionul simplu Modificările rețetei nu sunt permise Rețeta (cerința) este semnată de medic i Prescripțiile (cerințe) pentru droguri otrăvitoare și narcotice sunt emise pe formulare separate Acestea trebuie să fie semnate de un medic și vizate de șeful infirmeriei (centru medical) sau șeful secției Medicamentele din farmacie se eliberează contra primirii asistentului medical superior sau de serviciu Otrăvurile și drogurile se eliberează numai acelor persoane cărora li se acordă acest drept prin ordin al șefului instituției (comandantul unității militare) Rețetele pentru fiecare zi de muncă (sau pentru o săptămână de muncă) sunt cusute în pachete într-o anumită ordine (stabilită în această farmacie): pe departament, pe zi, pe grupă de proprietate După aceea, sunt înregistrați Inventarele truselor (seturi, truse de prim ajutor, pungi) se întocmesc în timpul formării lor și reprezintă un document obligatoriu pentru acestea Fără inventare, nu este permisă eliberarea de seturi din depozite și transferarea acestora de la o persoană responsabilă financiar la alta Dacă nu există inventar în set, se întocmește un act și un nou inventar și se cercetează cauza pierderii acestuia Inventarul indică perioada de depozitare, data achiziționării proprietății, sunt introduse date privind reîmprospătarea și completarea cu defecte În inventare nu sunt permise ștergeri și corectări Toate corectiile legate de necesitatea service-ului sunt specificate de persoana care a efectuat corectiile si certificate prin sigiliul piesei Foile-comenzi și aplicații-comenzi se completează în partea (instituție) în exemplare cu pix sau la mașină de scris cu copie; coloana "de eliberat" se completează de către autoritatea de conținut, iar coloana "eliberată" este completată de către depozitul corespunzător După executare, exemplarul nr este returnat organului de conținut, exemplarul nr cu semnătura și sigiliul organului de conținut (și chitanța de primire a proprietății) rămâne în afacerile depozitului care a emis (a trimis) proprietatea, iar exemplarul nr cu notă privind proprietatea eliberată se returnează unității (instituției ) și servește drept factură pentru afișarea proprietății Actul de acceptare se întocmește numai pentru neconcordanțe constatate în timpul recepției proprietății Proprietatea, pentru care nu au existat neconcordanțe, se ia în considerare pe baza extraselor-comenzi, cereri-comenzi, foi de parcurs, Pentru bunurile de inventar trimise spre reparare sau supuse radierii din imposibilitatea sau inadecvarea reparației, se întocmește un act de stare tehnică (de calitate) în care se indică denumirea imobilului, cantitatea acestuia, anul emiterii, inițiala valoarea, timpul petrecut în exploatare conform normei și de fapt, se face o scurtă descriere a stării tehnice (de calitate) a proprietății și a cauzei uzurii și se face o concluzie despre utilizarea ulterioară (reparație) Când este trimis pentru reparație, actul este atașat la pașaport și trimis împreună cu acesta și instalația (aparatul) la atelierul corespunzător Decizia de anulare a proprietății care a respectat termenele stabilite, dacă valoarea sa inițială nu depășește de ruble, este luată de comandantul unității (șeful instituției); dacă dispozitivul (aparatul) are un cost inițial de peste de ruble, actul este aprobat de șeful unei autorități de conținut superioare În cazul în care proprietatea nu a îndeplinit termenele stabilite sau este pierdută în urma ostilităților, dezastrelor naturale, se efectuează o anchetă și se eliberează un certificat de inspecție în funcție de valoarea totală a pierderii și de drepturile acordate comandanților relevanți (șefi) ) Departamentele (birourile) țin un registru de contabilitate pentru substanțele otrăvitoare (Lista A) și stupefiante conținute în medicamente (vezi Anexa ) Pentru fiecare dispozitiv sau o anumită formă de dozare i se atribuie o pagină (sau mai multe), care indică: data intrării, numele pacientului, parafa, numărul istoricului medical, de unde provine medicamentul, mișcarea (primit, cheltuit, constă) Fiecare înregistrare de utilizare este sigilată cu o chitanță de la soră În a doua secțiune a cărții, sunt făcute note cu privire la testarea otrăvurilor (drogurilor) de către oficialii relevanți În plus, în farmacii se păstrează documente auxiliare: un registru al medicamentelor prescrise incorect, un registru al analizelor efectuate, un registru al refuzurilor de eliberare a proprietății, evidența preparatelor salvarsane și o carte de măsuri pentru utilizarea economică și rațională a proprietății Un inventar al bunurilor materiale (inventar anual al proprietății) se efectuează, de regulă, la sfârșitul anului, de la o anumită dată, de către o comisie desemnată prin ordin pentru o parte (instituție), în termenele stabilite de un conținut superior autoritate În timpul inventarierii: - se ia prezența efectivă a activelor materiale, se determină starea calitativă și completitudinea acesteia, iar rezultatele obținute sunt comparate cu datele contabile; - verificarea corectitudinii și legalității contabilității și raportării; - se verifică disponibilitatea echipamentului medical și se determină necesitatea acestuia pentru perioada următoare; se face o cerere la organul de content; - se identifică surplusul și proprietățile inutile și se fac propuneri pentru utilizarea acestuia; - sunt relevate deficiențe la depozitarea, împrospătarea, repararea și utilizarea echipamentelor medicale și se iau măsuri pentru eliminarea acestora; - se identifică lipsuri, surplusuri, dacă există, și se iau măsuri pentru eliminarea cauzelor acestora; se constată prejudiciul material și se identifică făptuitorii Inventarul se întocmește printr-un act, care indică denumirea proprietății, disponibilitatea conform acreditărilor se determină disponibilitatea efectivă, pierderile naturale, lipsurile și surplusurile Pentru aceasta, se folosesc de obicei forme de instrucțiuni-ordine cu un grafic de dispozitiv Pe baza rezultatelor inventarierii, se desemnează o anchetă, dacă este cazul, și se întocmește parțial ordin Rezultatele inventarului sunt transmise autorității de conținut Certificatul de inspectie este un document prin care se autorizeaza radierea pe cheltuiala statului de proprietate pierdut iremediabil din cauza decesului, distrugerii, deteriorarii, uzurii premature, cheltuielilor ilegale, lipsei, furtului atunci cand este imposibila recuperarea daunelor, integral sau in totalitate parte, din partea făptuitorilor În timp de război, pierderile de bunuri de luptă se eliberează printr-un certificat de inspector La cererea de eliberare a unui certificat de inspecție se anexează următoarele: - un extras din cartea de contabilitate pentru lipsuri si excedente; - materialul anchetei sau anchetei administrative; - certificat de despăgubire parțială a prejudiciului pe cheltuiala făptuitorilor; - un extras din actul de audit sau inspecție; - o copie a verdictului (hotărârii) autorității judiciare etc Certificatul de inspecție eliberat de comandantul unității în limita sumei permise (până la de ruble) este întocmit de șeful organului financiar al unității într-un singur exemplar Toate piesele, instituțiile și depozitele în termenele stabilite prin fișa de pontaj a rapoartelor urgente, conform nomenclatorului, sunt determinate Noah de către Direcția Medicală Militară Centrală, prezintă rapoarte privind disponibilitatea echipamentelor de sprijin de luptă Aceste rapoarte servesc la orientarea comandamentului superior cu privire la disponibilitatea acestui tip de proprietate și livrarea promptă acolo unde situația operațională o cere În timpul ostilităților, comandanții de toate nivelurile sunt obligați să raporteze pierderile de luptă ale echipamentelor medicale și trofeelor Rapoartele sunt transmise imediat după descoperire Rapoartele indică numele și cantitatea bunurilor pierdute și capturate ca trofee Toate bunurile din trofeu trebuie colectate, contabilizate, protejate de deteriorare și transferate în depozitele medicale ale diviziei, armatei, frontului sau, cu permisiunea ofițerului medical superior, utilizate într-o unitate sau formație Proprietatea capturată este contabilizată în acte de formă arbitrară, în care sunt indicate numele și valoarea proprietății Contabilitatea este ținută pe o bază comună cu toate celelalte proprietăți medicale Instrumentele chirurgicale capturate, obiectele medicale, atele, brancardiere, dezinfectanții, cu permisiunea medicului superior, pot fi lăsate pentru utilizare în unitate Este permisă utilizarea medicamentelor, antibioticelor, preparatelor bacteriene, vitaminelor, pansamentelor și materialelor de sutură numai după ce au fost examinate în laboratoarele depourilor medicale de primă linie sau detașamentelor sanitar-epidemiologice pentru bună calitate, absența impurităților toxice, agenților, agenți bacterieni și substanțe radioactive Capitolul X CONT DE PROPRIETATE MEDICALĂ ÎN DEPOZITE MEDICALE Contabilitatea proprietății medicale din depozitul medical se efectuează în conformitate cu Orientările pentru contabilizarea activelor materiale în depozite și bazele serviciilor de logistică ale Ministerului Apărării al URSS Următoarele documente contabile sunt păstrate în depozitul medical: - act de acceptare a proprietății Se întocmește numai dacă există o neconcordanță cu documentele expeditorului și numai pentru subiectele pentru care există neconcordanțe, precum și pentru proprietate care a ajuns la depozit fără documente - strâns pe câmpul de luptă, trofeu, fără proprietar etc un act comercial cu participarea reprezentanților căilor ferate (autorități militare de comunicații); - o carte sau carte de contabilitate a resurselor materiale La ■ ținând evidența proprietății pe carduri, se creează un registru al cardurilor, în care se iau în considerare toate cardurile introduse în depozit Cardurile sunt semnate de șeful depozitului și sigilate cu sigiliul depozitului Procedura de ținere a registrelor contabile este prezentată în capitolul anterior; - registrul documentelor primite Este destinat inregistrarii, controlului asupra deplasarii si depozitarii documentelor de primire intocmite intr-un depozit sau care ajung la un depozit; - Jurnalul de înregistrare a documentelor de cheltuieli Este destinat înregistrării documentelor consumabile primite și întocmite la depozit (fișe-comenzi, aplicații-comenzi, comenzi, comenzi, facturi etc ) și controlul asupra mișcării și siguranței acestora; - Documente de chitanță și cheltuieli care ajung la depozit Sunt supuse inregistrarii imediate, iar documentele intocmite in depozit se inregistreaza dupa semnarea lor de catre conducatorul depozitului; o fișă însoțitoare pentru materialele livrate trupelor pe calea aerului Compilat la depozit atunci când proprietatea este trimisă pe calea aerului Un exemplar al foii, împreună cu factura, se predă comandantului de echipaj, pe al doilea, comandantul de echipaj semnează primirea de proprietate Foaia servește ca document justificativ pentru depozit; - lista vagoanelor Întocmit la depozit pentru fiecare vagon (container) expediat O copie a declarației urmează cu vagonul (containerul), iar cealaltă rămâne în treburile depozitului Ca urmare a extinderii transportului cu containere de echipamente medicale, în special pe drum, acest document este folosit mai des: - foaie deschisă Se întocmește pentru fiecare mașină în două exemplare Unul este eliberat șoferului pentru livrarea mărfii către destinatar, celălalt, cu chitanța șoferului de acceptare a încărcăturii, rămâne în treburile depozitului În timpul Marelui Război Patriotic, acest document a fost foarte eficient mijloace de prevenire a furtului încărcăturii în timpul transportului Eliberarea bunurilor din depozitele medicale se realizează conform declarațiilor-comenzi, cereri-comenzi, comenzi și ordine ale autorității de conținut, precum și facturilor întocmite la depozit, care se semnează de șeful depozitului și se sigilează cu sigiliul oficial al depozitului Procedura de eliberare a proprietății din depozite pe facturi, fără ordin al organului de conținut, în fiecare caz în parte este determinată de șeful organului de conținut Eliberarea bunurilor din depozit se realizează conform împuternicirilor executate corespunzător Fără împuterniciri, proprietatea nu este eliberată administratorului judiciar, cu excepția cazului în care există o instrucțiune specială din partea autorității de conținut Responsabilitatea pentru organizarea și starea contabilității pentru proprietatea dintr-un depozit medical este suportată de: - manager de depozit - pentru starea contabilitatii, pentru intocmirea corecta si depunerea la timp a documentelor de raportare catre autoritatile superioare; - seful compartimentului depozitare (depozitare) - pentru contabilizarea corecta si la timp a tuturor bunurilor aflate in depozitele (magazinele) departamentului (departamentului) LUCRURI CARDUL MEDICAL PRIMAR ora " " V/rang În parte semn personal Serviciu carte Uimit, în nume de familie Nume nume de familie Nu Ad litchi A'? " ore - ii natura înfrângerii (subliniere): rănit deteriorare închisă A arde leziuni prin radiații Înfrângerea cu arme bacteriologice degeraturi Boala Gnoza ADN: Diagnostic: URGENT P ("putere PRIMAR CARD MEDICAL s d a n l -, - ■■ - oră numele centrului medical (instituției) nume de familie V / s într-un n și ѳ - Nume B/part nume de familie Carte de identitate, carte de service personal Data și ora leziunii (boală) ,, 'ora NIA semn (subliniat), nr natura rănii (bolii), tipul de armă > lokv tpzaikya lesser- A oferit asistență medicală care antibiotic zer, care ăn a toke in, K ekiy antidot, ce garou aplicat ora unitati cm* cm:' evacuare (subliniat) întins, stând Igienizare (subliniat! ) • complet, parțial, dar nrpvo* Sunt timid Doctor (semnătura rdeloriya în) Leziunea lpaciocnoe (subliniati daca este necesar) Expunerea externa in muls: prima, a doua, a treia, nu oііr "dsin" ns Stabilit de un dozometru individual, colectiv p ^ simr ri*s,, inamnea* Asistență oferită: Bandaj, controlul sângerării externe, imobilizare Alte activități (subliniați, completați) n O [D O [P O Z Și ANEXA I Partea inversă a cardului medical primar EVIDENȚE ALE ETAPELOR ULTERIOARE EVACUĂRII Diagnosticul corectat ; Contaminare radioactivă (subliniere) răni, arsuri Disp /min " " Numele de scenă, data și ora Asistență oferită ✓ d* Trimis pentru evacuare (când, unde) ■ Rezultat (ce, când) • (semnătură) CARTEA DE CONTABILITATE A RĂNIȚILOR ȘI BOLNAVILOR Nr Grad militar, subdiviziune Nume, prenume și patronimic, insigna M Ora, ziua, lună leziuni, leziuni, boli, internari, nasteri Diagnostic A oferit asistență AMP, AMP (indicați ce s-a făcut) Evacuat (unde, cum și cu ce) Revenit la unitate, internat la spital etc Marcat scos din funcțiune pentru mai mult de de ore și despre rezultat ANEXA CARTEA TRANSFUZIILOR DE SÂNGE ȘI A LICHIDELOR DE SUBSTITUT DE SÂNGE Nr Data transfuziei Nume, prenume, patronimic Diagnosticul leziunii, prevenirea părții stângi* indicații și indicații pentru transfuzia de sânge Evaluarea stării pacientului afectat, ca urmare a transfuziei de sânge (ameliorare, fără modificări, complicații, reacție "deces, indicați cauza imediată) Numele medicului care a efectuat transfuzia ' ✓ - " ANEXA CARTEA DE CONTABILITATE A LUCRĂRII CABINETULUI DENTAR Nr Prenume, nume, patronimic Grad militar Vizită primară- vizită repetată-P Spitalul Ambulatoriu "A" Diagnosticat (în timpul vizitelor inițiale) Ce s-a făcut Marcajul sanitar Data ANEXA CLASIFICAREA PROPRIETĂȚII MEDICALE Reactivi Aparate si dispozitive dentare si dentare Truse speciale Articole medicale și medicale și articole de îngrijire Mașini și dispozitive cu raze X Rechizite și ustensile de farmacie Aparatură pentru sălile de kinetoterapie Consumabile dentare si dentare Aparate si instrumente pentru camere de diagnosticare functionala Filme cu raze X pe hârtie Sticlărie Echipament si mobilier pentru farmacie Cărți și formulare Oh "ki și sticla Instrumente, aparate și instrumente de laborator Echipamente sanitare și medicale pe șasiu Piese de schimb si materiale ANEXA $ CLASIFICAREA PROPRIETĂȚII MEDICALE DUPĂ METODELE DE DEPOZITARE A EI pansamente Des infecțios lichid uscat care conține clor Instrumente chirurgicale pansamente Truse, genți etc Instrumente chirurgicale și dentare Film cu raze X și materiale fotografice Materiale de obturație și dentare Container și material de ambalare Piese de schimb si materiale de reparatii Sticla de farmacie si laborator Materiale de sutura De analizat Instrumente și aparate Produse din cauciuc Hârtie, produse din hârtie Proprietate sanitară Echipamente pentru vehicule și remorcă Targe, atele și alte pansamente ANEXA EXEMPRE DE PRECIPICE-CEREȚI PENTRU MEDICAMENTE ȘI ALTE CONSUMABILE MEDICALE La farmacia HP PG Cerință de repetare pentru prima parte "L , mai Rp Solutio Natrii chloridi izotonic , % Pro injectionibus ml nr DS Pentru injectare venoasă Rp Oxacilini de sodiu , Dt d Nr în majuscule gelat Ivanov P I (sursa n ), Semenov I N (sursa n ) S capsule de ori pe zi Luați - ore înainte de mese Rp Linirrenti Syntomycini %- D S Extern, pentru răni Rp Norsulfazoli , Dt d Nr în tabl S tablete la ore Rp Aethaminali-nati ii D o Nr in tabu) Sidorov I P (sursa b ) Sokolov I N (sursa b ) S tabletă cu / oră înainte de dozare Doctor Ivanov (semnătură) ANEXA S EȘANȚĂ DE ÎNTREȚINERE A PAGINEI CĂRȚII DE CONTABILITATE PENTRU PROPRIETĂȚI EXPONENT (primele - pagini sunt rezervate cuprinsului cărții) Denumirea proprietății Alcool etilic (r) kg b Data înregistrării Numele documentului și nr Venituri Cheltuieli Sold Pentru note / / , / / N V/h N- V/h debit iulie N- V/h debit august etc , , crede Ivanov / Total (pentru '/ ani) , , Act de inventar la / (natural-> pierdere naturală) , , / NYU V/h etc - , O ANEXA EXEMPRE ÎNTREȚINEREA PAGINEI CĂRȚII DE CONTABILITATE PENTRU INVENTARUL PROPRIETĂȚII (primele - pagini sunt rezervate pentru cuprinsul cărții) Masa de toaleta Unitate contabila buc [denumirea asociațiilor materiale) An fabricatie Anul punerii in functiune Data înregistrării Numele și numărul documentului De la care a fost primit sau cui a fost eliberat Venituri Cheltuieli Sold inclusiv " în depozit (în farmacie) pe categorii IV Zv - / L- V/g - - i/ T- PEO - - - - - - - - ; / G- OPO - - - - - - •- T- p o - -• - - - - - / А- de la HPO - - - - - - / T- ()P() - - - - - I - - / N- -a RMST - - - - - N -a PRMS - - - Simboluri: H - naeyad (aviz de trăsură), T tpebovanne-aviz de trăsură; A - ACT (recepție, stare tehnică) - PEO - compartiment recepție și evacuare; OPO - departament pansament chirurgical; PSHO - departament anti-şoc; GO - go< pitali nose section; PRMS - atelier de teren pentru repararea echipamentelor sanitare ANEXA EXEMPLU DE MENTINEREA PAGINEI CĂRȚII DE CONTABILITATE A PROPRIETĂȚILOR MEDICALE ZILNICE Alcool etilic e Unitate contabilă kg Consum îa zi ianuarie februarie martie aprilie mai iunie iulie august septembrie octombrie noiembrie decembrie , , - , , , - , - - - - , I G d , , , - Total , , ANEXA EXEMPLU DE ȚINEREA CARTEI DE CONTABILITATE A SUBSTANȚELOR TOXICE (LISTA A) CONȚINUTE ÎN MEDICAMENTE DIN DEPARTAMENT Secțiunea I Contabilizarea substanțelor toxice din lista A (în ordine alfabetică) conținute în medicamente Cartea este un preț uriaș pentru contabilizarea medicamentelor care conțin substanțe otrăvitoare și narcotice Fiecare medicament primit de ambulatoriu, infirmerie, secția medicală a spitalului, care cuprindea o substanță otrăvitoare sau narcotică, trebuie înregistrat imediat în carnetul de contabilitate pentru sosire (vezi art din manualul privind j aboge de farmacii militare) După epuizarea medicamentului, se indică în ce scopuri a fost consumat, se face referire la numărul de anamneză și la numele pacientului Cartea contabilă se păstrează în ambulatoriu, infirmerie, secție medicală a spitalului timp de un an de la ultima înregistrare La sfârşitul anului, cartea de contabilitate se trece la farmacia unităţii sau spitalului pentru distrugere CUPRINS Numele medicamentelor Pagina Sulfat de atropină , % soluție ml în amp Morfină clorhidrat soluție % ml în amp - Denumirea medicamentului sau compoziția medicamentului Morfină i clorhidrat % soluție ml în amp Unitate amp contabilitate Data intrării Numele și inițialele pacientului, numărul istoric al cazului sau de unde provine medicamentul / T- de la farmacie - treizeci / Ivanov I I , Sidorov I P , Makarov V V ( • , ) Smirnova / Ivanov I I , Sidorov I P ( , ) Smirnova și T A Secțiunea II Verificarea stării, depozitării, termenelor de expirare, contabilității și prezenței pre tapai toxice Se fac verificări: - şeful farmaciei spitalului trimestrial - sef de departament lunar Data inspecției Conținutul deficiențelor identificate și instrucțiuni pentru eliminarea acestora Chitanța persoanei care a efectuat inspecția Notă privind eliminarea deficiențelor identificate / Cabinet A fără lacăt, disponibilitatea corespunde acreditărilor, instalare lacăt Start farmacii Petrov Vypoli ' CONŢINUT Introdus ie D D Kuvshinsky Sectiunea , Fundamentele organizării și tacticii serviciului medical al Armatei Sovietice Capitolul I Sarcini şi fundamente ale organizării serviciului medical Armata sovietică în timp de război D D Kuvshinsky Sarcinile serviciului medical al Armatei Sovietice Fundamentele organizării serviciului medical al Armatei Sovietice Capitolul II Fundamentele organizării măsurilor terapeutice și profilactice în unitatea (subdiviziunea) A V Vooopai și P N Kirillov Capitolul III Fundamentele organizării măsurilor medicale și de evacuare într-o unitate (subdiviziune) £ Lui Meshkov Conceptul de pierderi sanitare în război și clasificarea lor ' Structura pierderilor sanitare Dimensiunile pierderilor sanitare b Conceptul de îngrijire medicală în război Tipuri de îngrijiri medicale E Evacuare medicala Triajul L Capitolul IV Asistența medicală a unităților B În Mesh cov Asistență medicală a unei firme de puști motorizate Suportul medical al companiei în ofensivă Suportul medical al unei firme în apărare Asistența medicală a unui batalion de puști motorizate Asistență medicală a unui batalion de puști motorizate în ofensivă Asistență medicală a unui batalion de puști motorizate în apărare Capitolul V câmpul de luptă și îndepărtarea lor V A Zhulin, A I Komarov Echipament medical folosit pentru a expulza (trage) răniții de pe câmpul de luptă Metode de abordare a răniților și de târăre a acestora în adăposturi П₽рр nasul rănitului pe targă - Reguli de purtare a răniților în diverse condiții Capitolul VI Conceptul de suport medical al unei piese (conexiune) niya), V V Meshkov Sarcinile serviciului medical al unității Centrul medical regimental Conținutul primului ajutor medical Fundamentele sortării medicale a răniților și bolnavilor pe PMP Documentație medicală pentru PMP Responsabilitățile paramedicului centrului medical regimentar Sarcini, organizare a muncii și principii de utilizare a batalionului medical și sanitar (detașament medical separat) Organizarea desfășurării și principiile de funcționare a batalionului medical și sanitar (OMO) în luptă Responsabilitățile unui paramedic atunci când lucrează într-un batalion medical și sanitar (OMO) Utilizarea forțelor și mijloacelor serviciului medical al unei unități (compuse) în eliminarea consecințelor folosirii armelor de distrugere în masă de către inamic Secțiunea II Echipamentul serviciului medical al Armatei Sovietice Capitolul Echipament complet al serviciului medical V A Curieri Capitolul II Echipament individual al personalului com- n lek~no-standard-issue echipament al subdiviziunilor (parts) V A Curieri Capitolul І'І Echipamente medicale şi sanitare de teren În A Nikonov Echipament standard al instituțiilor medicale de teren Unitati mobile de salubritate Capitolul IV Sanya arno-evacuare înseamnă Corturi UST și USB V A Zhulin Sani garno-mijloace de evacuare Corturi folosite de serviciul medical Secțiunea III Fundamentele chirurgiei militare de câmp Capitolul Organizarea îngrijirii chirurgicale a răniților din armată I I Deryabin Conținutul și sarcinile chirurgiei militare de teren Asistență medicală și tratament în etape pentru rănile împușcate Leziuni combinate Principii de îngrijire medicală și tratament pentru leziuni combinate de radiații Capitolul II Șocul traumatic și toxicoza traumatică I I Deryabin Șoc traumatic Principii de prevenire și tratament Tratamentul în etape al șocului Toxicoza traumatică Principii de tratament Tratament în etape Capitolul Arsuri termice I I Deryabin Tratamentul pas cu pas al arsurilor Secțiunea IV Bazele igienei militare Capitolul Fundamentele organizării măsurilor sanitare şi igienice yatiy în armată I A Lavrov Capitolul II Igiena desfășurării trupelor pe teren V A Arkaev Capitolul III Trupe de scris de igienă I Lavrov Capitolul IV Igiena alimentării cu apă a trupelor V A Arkaev Rate de consum de apă Surse de apă Explorarea surselor de apă Purificarea apei Mijloace standard de purificare a apei Puncte de apa Capitolul V Igiena deplasării trupelor V A Arkaev Capitolul VI Caracteristici de igienă ale ramurilor speciale ale trupelor Și A Lavrov Cerințe igienice pentru salopete Secțiunea V Fundamentele epidemiologiei militare Capitolul Sarcini și principii de bază ale anti-epidemiei protectia trupelor V I Agafonov, V P Volgin Subiectul și sarcinile epidemiologiei militare Metode de epidemiologie militară Condiții favorabile pătrunderii și dezvoltării bolilor infecțioase în trupe Sistemul de măsuri antiepidemice în trupe Responsabilitățile unui paramedic militar în domeniul protecției antiepidemice a trupelor Capitolul II Caracteristicile forțelor și mijloacelor anti-epidemice V I Agafonov, V P Volgin Capitolul II Protecție antiepidemică în stadiile medicale evacuare V I Agafonov În P Volgin Măsuri de prevenire a infecțiilor nosocomiale zheny Organizarea primirii celor afectați din focusul bacteriologic a-a infecție Capitolul IV Fundamentele protecției antiepidemice a trupelor în condițiile folosirii armelor biologice de către inamic V I Agafonov, V P Volgin Secțiunea VI Fundamentele organizării aprovizionării medicale a armatei sovietice Capitolul Fundamentele organizării aprovizionării medicale a unităţilor militare şi a instituţiilor medicale V A Curieri Capitolul I Norme de furnizare și clasificare a proprietății medicale V P Lapin Capitolul III Organizarea aprovizionării medicale a subdiviziunilor (părților) V A Curieri Capitolul IV Desfășurarea, echipamentul, domeniul de activitate al părții farmacie V P Lapin Capitolul V Organizarea aprovizionării medicale a complexului B A Curieri Capitolul VI Desfășurarea, echiparea, domeniul de activitate al MedSB Agteka, spital V P Lapin Capitolul VII Depozitarea și transportul bunurilor medicale va in domeniul V Lapin Capitolul VIII Protejarea proprietății medicale de factorii dăunători ai armelor moderne VP Lapin Capitolul IX Contabilitatea și raportarea în farmaciile unităților militare și instituțiilor medicale V P Lapin Capitolul X Contabilitatea proprietății medicale din depozitele medicale În P Lapin Aplicații Editor V A Grin Editor tehnic N I Lyudkovskaya Coritor T R Osipova Editor de artă V I Mikrikova Hardcover de artistul L S Erman Predată setului / Semnat pentru tipărire /V Format hârtie magicieni x buc l , + , buc l inclusiv (condițional , ani) Bum tip Nr Tiraj exemplare T MU- Editura "Medicina* Moscova Petrovermgsky per / Ordinul ministri ai URSS Moscova, strada Nagatinskaya, Pret cop 